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لقد حظي جال الببحث في الاضطرابات التالية للصدمات باهتملم 
العديد من الباحثين» وقد اقتصرت الدراسات الي أحريت للتعامل مع 
الآثار الناجمة عن العدوان العراقي الآم على دولة الكويت على دراسة 
الآثار النفسية والبيئية فحسب» ولا كانت الاضطرابات التالية للصدمات 
همها الامل كن أن نكرت سيا لكر من الأمراض الأسماعة 
والانحرافات النفسية والسلوكية» كما أَما لطبيعتها الانتشارية تشكل 
بعدا قابلا للدراسة والمتابعة. 

وقد اتسمت هذه الدراسة بأهمية خحاصة من خلال ماتناولته ممن 
أمور وقضاياء لتكون ذات فائدة للمعالحين النفسيين أو العاملين قي محال 
الطب النفسي أو الإرشاد النفسي أو قي الات الخدمة الاجتماعية» 
فضلا عن أا تفتح الباب أمام الدارسين والباحثين في جحال علم النفس 
والإرشاد النفسي قاعدة حصبة للدراسة أو البحث أو إععداد البرامج 
التدريبية التطبيقية» ويرحع ذلك إلى أن هذه الدراسة قد تناولت 


موضوع اضطرابات الصدمة من جوانب متعددة. 
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فلم تقتصر الدراسة على التعامل مع اضطرابات ما بعد الصدمة 
على الجحوانب النفسية أو الاجحتماعية أو التربوية فحسب» بل تناولت 
الدراسة مدى انتشار الأحداث الصدمية ونوعيتهاء وتحديد أولوياقا ق 
التأثيرء والعوامل المتداحلة في تحديد مدى الأثر الاضطرابي للحدث 
الصدمي وأغاط المشكلات النفسية والاجتماعية الي ترتبط بتلمك 
الأحداث الصدمية» فضلا عن استراتيجيات الوقاية والتقدير والملاج 
اللمكنة أو المتاحة لرفع المعاناة النابجة عن تلك الأحداث. 

ونخلص من مراحعة الدراسات السابقة إلى أن الباحثين علسى 
الساحة العربية وجحهوا حل اهتمامهم لتعرف الآثار النفسية والاجتماعية 
للكوارث العامةء الي تمثلت في حروب داحلية أو كوارث بيئية» 
وأشاروا ضمنا إلى أن حدة الأثر ارتبطت بنوعية الصدمة وبعض 
المتغيرات الشخحصية الدعغرافية» ولكنهم م يتعرضوا لمففردات تدحل 
ضمن تعريف الصدمة باعتبارها حدثا يخر ج عن نطاق الخبرة الاعتيادية 
للفرد» نما يضيق دائرة التشخيص والعلاج» ومن ثم يقلل من فرص الإنغماء 
الاحتماعي» ويبعدنا عن بعض المتغيرات الي تتداحل في تحديد العملاج 
لفغات متعددة قي البحتمع» لذا فقد كان على الباحث أن يغوص قي 
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الببحث بجوانب الصدمات وسمات الضحايا وأساليب التكييف 
وإمكانات استثمار حوانب الحنة....... ويترك الباب مفتوحا لاحات 
كثيرة ذات معايير وأدوات مستخدمة دون إخلال بالججهرد السابق 
والجديد في هذا الدراسة أا بيانات امبريقية من إطار اران جحديد 
لواقع المواقف الصدمية من حلال ما أفرزته التوحهات الحديشة 
والتطورات في هذا جال على نحو يشر إلى أهمية التععامل ممع 
الاضطرابات التالية للصدمة على أسس حقيقية» فضلا عن تققدم 
الدراسة بعدا حديدا في دراسة الاضطرابات التالية للصدمة وهو ما يمكن 
أن يشكل نموذجا أساسيا للتعامل مع تلك الاضطرابات. 

ولاتقتصر الدراسة على إبراز الجرانب النظرية أو المعلومات 
الامبريقية» فقد انطوت الدراسة على جمع المعلومات عن مدى انتشار 
اللاضطرابات التالية للصدمات والمشكلات النفسية المتعلقة ها بين شييحة 
هامة من شرائح الحتمع الكوبي خحاصة لي مرحلة مها بعد التحرير» 
واستخحلاص وصف لمشاعر هذه الاضطرابات في جتمع مدن ( لم يشارك 
أفراده في ساحة القتال أو المقاومة). 
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وإلقاء الضوء على جانب هام من الصدمات الباشرة وغير 
المباشرة التالية للكوارث الادية أو النفسية» سواء كانت من فعل البشر 
أو نوازل القدر» فضلا عن التعرف على علاقة هذه الاضطرابات ببعسض 
امتغيرات الوصفية (الدعغرافية) من حيث وحودها أو حدة تأثرهاء وتمثلى 
هذه المرامي حطوة في طريق حطة طويلة الأمد متعددة الأبعادء بعيدة 
النظرء للقيام هسح ميداني قومي» يشمل جميع أفراد امجتمع» ومنل 
نتائجه قاعدة أساسية لاتخاذ قرارات الوقاية والعلاج والتنمية» ولإضافة 
البرامج المؤسسة على تلك القرارات. 

وتشبر الدراسة بوضوح إلى أهمية توجيه اهتمام من يعمل في بجال 
الأضطرابات التالية للصدمة على جميع المستويات (الوقاية» التحصين» 
التشخحيص» العلاج)» أن يدرك طبيعة هذا "المرض"» وأسس التوصيف 
العلمية لسمات الأفراد "الضحاي" و حصائص الصدمات. 

وتخلص الدراسة إلى أحمية توفیر بیانات وملاحظات وآراء تصف 
واقع الأحداث الصدمية ذات الطبيعة الانتشاريه (الوبائية) في الجتمع 
الكويي من حوانب متعددة على نحو يساعد متخذي القرار على وضع 
صياغة أساسية ف إطار التنمية المستدامة والمنهج الكلي > للتععمامل مع 


gg 


الصدمات في إطار البعدين العلاجي والوقائي اللذين طرحت هماه ه 
الدراسة. 

يجدر القول في ضوء ما توصلت إليه الدراسة من استنتاحات إن 
الاعتبارات الى تتصل بطبيعة الحدث الصدمي يجب آلا تكون العامل 
الوحيد قي صناعة قرار المؤسسات التنموية أو العلاجحية في رسم برامجهاء 
بل يتعين أن نأحذ في الحسبان الناحية التحطيطية والتنفيذية وبعض 


الأمور الجوهرية الي أشارت إليها الدراسة. 


والله ولي التوفيق. 


د بش صا الرشيدي 


رئيس جلس الأمناء 


Converted by Tiff Combine 
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مقدم ةة 

تتميز الدراسات الايبديمولوجية الي تتناول مدى انتشار الظواهر 
الأرضية فى الحتمعات بأما ذات أهداف وصفية تحليلية» وبرغم أمُا لا 
تأحذ الطابع المسجي إلا أنه من الممكن تقدير نسبة انتشار تلك الظواهي 
في بحموعات بعينها أو في البجتمع كله عامة» كما أَما تزرودنا بأساس 
واقعى لعوامل المخاطرة قي تلك الظواهر وغيرها من الأبعاد الإيتولوجية 
ال تُسهم في إحراءات التشخيص والعلاج من حهةء والسياسات 
الوقائية من جحهة ا 

ات ا ا روع ا ےد 
ارات وا رات رها اسا للف ال من الدرانات يت 
تشكل هذه الاضطرابات مرضاً خبيثا غائرأ ني النفس الإنسانية» يصعب 
على الأطباء اكتشافه» ورعا م يجد الارن لسرن س ف 
كما أنه مقاوم للبرء في حالة تمكنه من النفس. وتمنل الدراسات 
الاييديولو حية لتلك الأعراض (الاضطرابات التالية للصدمة) اساسا 
للاستدلال على مواقع الملخحاطر فيها وأبعاد التأثر المزمنة وفعاليت ها في 
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تدمير الشخحصية على المستويين النفسي والبدي» إذ تعد حط الدفاع 
الأول وقوته في استعادة التوازنء فإذا كانت الصدمات تعزز شكلا من 
أ شكال الخوف والإحساس بالضياع واخحتلال التفكير وفقدان الت ر كيز 
وتشويش الذاكرة وعدم القدرة على إصدار الأحكام أو التعرف» فإن 
هذه الأحاسيس الوقتية قد تفقد حدقا الظاهرة» وتتغلغفل قي النفشس 
الإنسانية محدثة شرحا عميقا فيهاء مع بين الإحساس مرضي 
بالاعتمادية على الآحرين وفقدان الثقة في الحيط الاحتماعي والملادي. 
وتظل ذكرى الحادث الصدمي بحمعا للأحاسيس المرضية تلك» وما يتبع 
ذلك من تدمير البنية التحتية لعقل الفرد ونشوء عصاب الصدمة 
.)Horwitz, 1976), trauma neurose:‏ ولذا يتاج الفرد إلى شكل من 
أشكال التنقيب في الذاكرة وإحراج تلك الأحداث أو الذكريات ممن 
أجل التحكم في حفزاتما التدميرية» حطوة أولى للعلاج. 
وتأن هذه الدراسة وفق خلفية عملية لطر ح الحوادث الضاغطة 
المؤدية إلى الإإحساس باضطراب ما بعد الصدمة بوصفها ذات علاقة 
اسشا تة عمارسات الصحة النفسية وفنيات العلاج النفسي. إن الإهتمام 
الأنباء اليومية وبالأحبار العادية يكشف لنا أ ن الجرية العنيفة 
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والكوارث والحوادث الجحسيمة والحروب وغيرها من الأحداث الضاغطة 
تحدث يوميا وتترك أثارا عميقة على الأفراد والأسر والحتمعات. وتشير 
نتائج الدراسات حول اضطرابات ما بعد الصدمة إل أن الأحداث تزيد 
من عخاطر الإصابة بالاضطرابات النفسية» كما تشير النتائج ذاما إلى أنه 
من الممكن الإقلال من هذا التأثير أو الحد من انتشاره من حلال طرح 
البرامج الوقائية القائمة على التقييم الواقعصي واستراتيجيات العسلاج 
المناسبة. 

إن تنمية الكفاءات في علاج اضطرابات ما بعد الصدمة تعتمد 
أساسا على سد الغغفرات القائمة في برامج التدريب وتكوين 
الاحتصاصين» وتشير مراحعة تراث البحث في هذا لجال -في دولة 
الكويت خحاصة- إلى أن برامج التدريب المتقدمة الي اضطلعمت بها 
المؤسسات المعنية م تتطرق إلى مقدار شيوع الأحداث الضاغطة أو تأنير 
تلك الأحداث في عمليات التوافق النفسي والاحتماعي» فمعظم 
الدراسات المؤسسة لتلك البرامج قصرت تعاملها على اضطرابات ما بعد 
الصدمة الخاصة بأحداث العدوان العراقي على دولة الكويت وما 
صاحبها من آثار تدميرية على النفس والممتلكات والبيئة» و م تتطرق إلى 
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1 
EEE‏ قي حياة الأفراد تتباين قي تأثيرها فيهم» مع عدم 
الإحلال بفرضية أن عمق هذا التأثير يرتبط بتأثير صدمة العدوان 
العراقي. 
تتناول هذه الدراسة أربعة جحوانب رئيسية: 
.١‏ مقدار انتشار الأحداث الصدمية ونوعيتهاء وتحديد 
أولوياتما ف التأثير. 
۲. العوامل المتداحلة في تحديد مدى الأثر الاضطرابي للحدث 
الصدمي. 
.٣‏ أغاط المشكلات النفسية والاجتماعية المرتبطة بتلك 
الأحداث الصدمية. 
.٤‏ استراتيجيات الوقاية والتقدير والعلاج الممكنة أو المتاحة 
لرفع المعاناة الناتحة عن تلك الأحداث. 
وتتسم هذه الدراسة بأهية حاصة من خلال ما تتناوله» لتكون 
ذات فائدة للمعالجين النفسيين والعاملين في جحالات الخدمة الاختماعية 
والطب النفسي والإرشاد النفسي» كما أما تفتح أمام الدارسين قي محال 


ا ا 


0 
۱1 
الجالين. 


y 
الأبعاد النظرية والامبريقية‎ 


أولا: البعد النظري 

تعد اضطرابات الضغوط التالية للصدمة (مرضا) حبيثا غعادراء م 
يكن في نطاق معرفة الأطباء أو علماء النفس أو الأطباء النفسيين» 
ویری جيمس تیتشنر (1986 )۲۲٥1 ٥,6۲.‏ أن هذا المرض الخبيث الغخادر 
يؤدي إلى عجر تمتد آثاره انتشارا وعمقا ما عله صعب المعالحة» وتبداً 
زملة الأعراض عندما يصادف الفرد تمديدا بالموت أو بتدمير أي من 
أعضاء حسده أو الإذلال أو الاستغلال بصورة تؤدي إلى فقدانه كيانه» 
وهذه الأعراض قد تدوم لدقائق أو ساعات أو أيام» وتتسم بالإإاحساس 
بفقد شيء ما» وهذا الشيء قد يكون صديقا أو من ذوي القربي» أو 
شيعا نملكه أو وظيفة نشغلهاء أو تقديرا لذاتناء أو منهجا انت هجناه قي 
مسار حياتنا أو علاقاتنا بالآحرين» وعتزج هذا الإحجساس بالخوف 
والأسى عند تذكر الموقف أو الحدث. 

ويرى علماء النفس الدارسون لأثر الأحداث الضاغطة أو 
الصدمية على الإنسان أن الفرد في البداية يعان من صدمة الفحاءة ثم 
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ينتابه إحساس بالخوف» وتتملكه أحاسيس الفقد حن يصعب عليه 
بيانماء يليها تشتت التفكير» وعجز في الذاكرة» وعدم الققدرة على 
التركيز أو إصدار الأحكام» وتداحل في تنظيم المشاعر» تأت بعدها 
مرحلة تغير قي الاتحاهات نو العلاقات الإنسانية» بميزها تدهور الثققة 
بالآحرين» وتناوب مشاعر الاعتمادية غير الواقعية» ورغبة مرضية في 
الحصول على المساعدة من الآحرين» وعثل هذا الإحساس التحول قي 
الثقة في العلاقات القسوة المغاجئة للحبرة الصدمية أو النازلة ال ألمت 
بالفرد فأحدثت شرخا رئيسيا في رؤيته للعا م وتحولا من الثقة إلى الشك 
والريıة<‏ )1986:6 .(Titchener‏ 

وفي حين يرى عدد من المهتمين بدراسة الحوادث الصدمية 
وآثارها أن تلك الحوادث لا تختلف فيما بينهاء وأن الكارثة مهما 
تعددت أشکاها فلا تعرف إلا من آئارهاء یری عدد آحر أن التمييز بين 
الكوارث أو اعتبارات الاحتلاف والائتلاف بين الأحداث الصدمية تعشللن 
مشكلة بحثية» فمن غير المعقول أن ننظر إلى الزلزال أو الفيضانات أو 
الحرائق أو الحرب باعتبارها متماثلة أو من جنس واح ده 


e a1.,1993:127(‏ umة8).‏ وبرغم ذلك التباين في وحهات النظر 
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طر حت تصنيفات و أنساق للتمييز بين الأحداث الصدمية أو الكوارث» 
اعتمدت على مصدر الحدت (الإنسان» الطبيعة) أو مدة الحدث 
(فجائي» قصيرء أو نمتد) أو موقع التأثير (الذات» الممتلكات» الغخير)» 
)(so0n,1989ئe1,1986,WْRapha.‏ ولکن الدراسات الي تناولت مثل هذه 
التصنيفات أشارت إلى صعوبة تحديد مواصفات كل قسم منهاء مها 
يجعل المقارنة بينها دون مستوى المصداقية العلمية» ناهيك عن تعدد 
الأدوات في تلك الدراسات» واستخدام الباحثين تصميمات بحثية 
ختلفة› .)Bromet&Schuberg,1986)‏ كما ان مفو اأgjz attribution‏ 
أو تحديد الأثر وإرحاعه إلى الحادثة الصدمية رعا يكون مشكلة في حد 
ذاته» باعتبار أنه ليس لدينا تقييم مسبق عن الحالة ال ندرسها من حهة 
كما أنه من الصعب فصل الأثر التراكمي لأحداث سابقة أو تقدير الأثر 
التعجيلي للحادثة المعنية. 

كما أن قياس الاضطرابات المصاحبة لاضغوط الموالية والتاليية 
للصدمة شهد تفرعات كثيرة» فقد حاول الكثيرون استخدام المققاييس 
السيكومترية المشتقة من قوائم اختبارات الشخصية لقياس الأعراض 
النفسية المتوقعة مثل القلق والاكتعاب» قي حين جا بعضهم إلى إجراءات 


۹ 


تشخيصية تمثلت في المقابلات الكلينيكية» واتحه آحرون إلى قياس 
الأبعاد الاحتماعية والأسرية» ووحد آخرون ضالتهم في مقاييس 
السلوك وأبعاده المعرفية ورعا التحصيلية المدرسيةء واستخدم احتصاصيو 
الصحة العامة مقاييس فسيولوحية ختلفة ومتعددة. وبغض النظر عن 
الفروق الفردية وحدها فقد أشارت الدراسات المختلفة إل تمتع تلك 
القاييس بدرجحات عالية من الصدق والثبات جعل ها قدما راسخة في 
أحاث الصدمات واعتبارات الصحة النفسية التالية هاء ولكنها لا تدفع 
الدارسين إلى الاقتصار عليهاء أو تمنعهم من استخدام غيرهاء تما يؤسس 
على فكر نظري أو اعتبارات عثية مناسبة؛ (1993:129,. 1 ¢ .)82٠1‏ 
وقد طرح الدارسون في محال الاضطرابات التالية للصدمة ففاذج 
عدة لتفسير تكون الاضطرابات وأبعادها النفسية لدى (الضحية)» 
وتعتمد هذه النماذج على خلفياتمم النظرية. ففي إطار المدارس النفسية 
وحد أتباع المدرسة السلوكية في مبادئ التعلم الإشراطي اساسا معقولا 
لتفسير تكون تلك الاضطرابات» حیث أشارت دراس ات 


کہ ین وکیل اترك 
(Keane,Zimering,&Caddell,85;Kilpatrick, Veronen&Resicle,97)‏ 


ري 


اعتمادا على وحهة النظر الي طرحها مورر (1960,إ6إe )M 0w‏ إلى أن 
مشاعر الخوف المؤسسة للقلق والاضطراب النفسي للفرد تتكون لدى 
الأفراد ارتباطا بالحادث الصادم أو ذكراه الستارة» كما تكتسب 
الظروف الحيطة بالحدث أو المؤدية إليه قوة استثارة القلق التالي له» كما 
تكون لدى الفرد شكلا من أشكال الترقب المصحوب بسوء الفهم» مما 
دفع الباحثين إلى القول بأن النموذج القائم على نظريات التعلم يمدنا 
بتفسير مناسب قي نطاق علم دراسة أسباب الأمراض لبعض أعراض 
الاضطرابات التالية للصدمة خحاصة ما يتعلق بظهور أعراض معينة 
للاستغارة السريعة وتحنب مثيرات التذكر للحدث؛ (۸۴۸,1994)ء وإن 
كان هذا النموذج ذاته يظل قاصرا عن تفسرر الاستعادة المتكررة 
لذكريات الأحداث الصعبة» وهو الأمر الذي تناوله وذج المعالمحة 
المعرفية الذي يتخطى حدود الإشراط الكلاسيكي أو الإحرائي؛ 
)۴reedyDonkervoet,1995)‏ ويقوم النموذج الأحير على اعتبارات 
أساسية مها وجود دوافع إنسانية لدى الفرد لفهم ما يدور حوله» أو 
إعطاء معئ للخبرات الحياتية الي يمر بما؛ أي أن صور الأحداث الي 
تواجه الفرد تظل في (ذاكرة نشطة) يحاول الفرد تحديد الأهمية النسبية 


ا 


الخاصة مما وحجم التهديدات المتمثلة فيها تحاه فاط التفكرر المعتادة 
لديه» ما يؤدي به إلى حيارات منها تكوين دفاعات نفسية قادرة علسى 
التأقلم أو المواحهة»ء أو الإإحساس بالعجز أو شلل التفكيرء أو تكون 
شبکة ذاكرة قائمة على |_ف—رdM (a fear-based memory network)‏ 
وتحوي تلك الشبكة معلومات تتعلق بالاعتبارات التعلقة بالصدمة 
والاستجابات؛ (1.,1998 اه ۴۵۵)» حيث تمثل الصدمة تحولا مفاجئا عن 
السار المألوف أو المعئ المعتاد للحادث» وثل البقاء في دائرة الحادث 
الصدمي من خلال التحيل أو التذكر -يقظة أو مناما- عجر الفرد عن 
استثارة نشاط تلك الشبكة» عا يسمح بإعادة البناء أو تعديل الصورة 
الذهنية لدى الفرد» كما حظي النموذج الذي طرحه علماء الطب 
النفسي البيولوجي من خلال بحارم على الحيوانات بقدر مناسب من 
الاهتمام في تناول الجذور البيولوجية والمظاهر الحيوي ة للاضطرابات 
التالية للصدمة؛ (1993,«ة٣٠٤:1,1985;۴عع۷0)»‏ حيث اعتررت تلك 
الاضطرابات استجابة و حدانية اشتراطية أفرزقا الت ر كي ات العصبهة 
داحل الدماغ نتيجة التعرض الطويل للت هديد الكامن ي الموقف 


a 


الصدمي» وتظهر على هيئة ارتفاع في ضغط الدم وإحساس بالخدر 
وسهولة الاستثارة العصبية. 

ويلاحظ على النماذج السابقة تر كيزها على المنطلق الأساسى 
لتو حهاتا النظرية؛ فنجد أن أتبا ع المدرسة السلوكية اعتمدوا علسى 
اللاستجابات الاشتراطية المتمثلة في القلق ومظاهره» في حين يرى اع 
النظرية المعرفية أن المعالحات المعرفية للمعلومات الحيطة بالصدمة أو 
امتعلقة ما والكائنة فيها تحدد شبكة المخحاوف المؤسسة للتعامل مع 
الحادث أو صورته» أما أتباع النموذج البيولوجحي في ركزون على العواملى 
البيولوحية قي مواجحهة الحادث الصدمي» ويبين كل منهم استراتيجيات 
التدحل العلاجي أو الوقائي على العامل الرئيسي الوحيد الحاص به» 
وشهدت بدايات هذا العقد ظهور توحهات تكاملية قي طرح النموذج 
الفسر لحدوث الاضطرابات التالية للصد ت 
)۴y,0sato, Houskamp& Neumann, 1993)‏ ویشیر هذا النموذج إل 
أن الاضطرابات التالية للصدمة قد تكون حادة ظاهرة أو مزمنة متكررة» 
وتدشاً تلك الاضطرابات رد فعل للتعرض للحدث مباشرةء أو ملاحظته 


وهو بحدت (للاخحرین)» أو حبرة معلمة بلا شهاده» والنقطة امغامة ف 


ا 


ذلك هي لفت الانتباه إلى العوامل الوسيطة في تحديد حجم الصدمة. 
فقد أشار النموذج إلى وجحود عوامل نفسية واجتماعية وبيولوجية تقوم 
بدور وسيط قي تكون رد الفعل التأزمي وظهوره» أطلق عليها عوامل 
المخحاطرة ماعو ونع إذا أدت إلى ردود أفعال سلبيةء أو عوامل المقاومة 
resilience factors‏ ¢ حالة قدرة الفر د على التجاوب مع الحدث وعدم 
اعتباره مصدر تمديد لكيان الفرد المجسدي أو امرف أو الوحدان. 
وؤ كد نموذج "فوي" اعلمص ء”ره۴ هذا على الاهتمام بدراسة تلك 
امتغيرات (العوامل) عند بناء برنامج وقائي أو برنامج علاجحي 
للاضطرابات التالية للصدمة» ويتفق ذلك مع توجهات العاملين في ابجال 
من أن (التقدم المستقبلي في الاستيعاب المفاهيمي للاضطرابات التالة 
للصدمة سوف يعتمد على النماذج الي تحاو ل استدحال الآليات النفسية 
والاحتماعية والبيولو جية(؟ ›)Freedy&Donkervoet,1995;19)‏ ويعتnمد‏ 
وزن هذا النموذج على الثقل الذي يعطيه لتلك الحوانب جحتمعة. 

وبناء على ما استعرض من نماذج نحد أن النموذج التكااملي 
integrative model‏ یشکل ر ضية مناسبة لتحديد مفر دات تأسيسية 
لسياسات الوقاية والعلاج في مواحهة الأحداث الصدمية» ويتعين علينا 


i 


دراسة التغيرات الوسيطة قبل البدء في التعامل مع تلك الاضطراببات»› 
كما يقودنا هذا النموذج إلى تعرف المتغيرات الوسيطة الكامنة قي 
المحدث ذاته من حيث طبيعته والعوامل المسيبة له» (كارئة طبيعية غير 
ذاتية القصدية أو اعتداء إنسان مقصود أو شبه مقصود) ومن حيث أثره 
على الفرد (حاص ومباشر أو عام وغير مباشر)» نما يدفعنا إلى الببحث 
عن نماذج أكثر مولا في دراسة سمات الحدث أو العوامل الكامنة فيه 
وتشكل حجم التأثير ووجهته. 

ومنذ ما يقرب من عقدين من الزمان» أصدرت رابطة الأطباء 
النفسيين الأمريكيين (4۴۸) القاس الإحصائي التشخيصي 
للاضطرابات العقلية (۸۴۸,1980)؛10] .)05M‏ ورغم ما تلا ظهور 
هذا المقياس من دراسات ظل تعريف المصطلح وطرائق قياس دلالته 
الإحرائية حل حدل ونقاش بين الدارسين والمعالجين» ويرحع أساس هذا 
الجدل إلى صعوبة تعريف العوامل الضاغطة» وعلاقتها بالظروف الهيمة 
والمعجلة بظهور الآثارء وإمكانية إرحاع هذه الآثار إلى حادثة محددة أو 
حوادث متفرقة» كما أن معظم الدراسات الى تناولت هذا الموضوع إن 
ل تكن كلها اتسمت بالمنحى الاسترحاعي» و كان اللستجيبون عن 


e 


أدواتها من مر على تعرضهم للحادث المفترض أوقاتا غير محددة وصعب 
عليهم تحديد أي الجوانب -أثرت أو تأثرت- وحجم هذا الأثر» 
واستوجحب الأمر دائما القيام بدراسات طولية وكلينيكية متعددة للتحقَق 
من عزو تلك الدلائل إلى الموقف الضاغط» كماأن معظم تلك 
الدراسات تر كزت على كوارث محددة»ء أحذت طابعا علنيا إعلاميا 
أوحى بتأئيرها الضاغط مثل الحروب أو الحوادث الإرهابية» في حين م 
تتعرض الدراسات .عثل هذا الزحم لكوارث فردية أو نوازل» رعا تأحذ 
صفة الاعتياد اليومي مثل حوادث الطرق والاعتداءات الشخصية» ي 
حن تشير نتائج الدراسات الي تناولت هذا الجحانب الظلم س 
اللاضطرابات النفسية إلى وحود الاضطرابات التالية للصدمة بين ضحايا 
تلك الاعتداءات أو الحوادث وأما ذات آثار مدمرة وأبعاد متعددة 
سواء على ادى القريب أو المدى البعي ‏ سد 


.«(Wılson,Smith, &Johnson,1985) 
وقد أوردت شيرلي ميرقي (۷,1986طمrں۷) نغوذجا مفاهیمیا‎ 
لدراسة الكوارث يشير إلى تداحل عوامل ذاتية وبيئية على الملستوين‎ 
الواقع والمتوقع» تحكم مسار العلاج أو الشفاء من الاضطرابات التالية‎ 


اء وتثل الحاو ر الثلاثة التالية الأبعاد المشكلة لاستراتيجيات التعامل مع 
الصبدمة: 
- مات الضحية» (من مثل العمر الزمي» الجنس» مستوى 
التعليم» التعرض السابق). 
- تقييم الخسارة والتأزم النفسي» (الاضطرابات). 
- نوع الخسارةء (قمديد للحياةء فقدان لعزيز» حسارة مادية» 
بلا نحساثر). 
وقد ظهرت أبعاد هذا النموذج في دراسات عديدة» وأضاف 
إليها الباحثون أبعادا أكثر تحديدا في دراسات الكوارث والاضطراببات 
النفسية الناجمة عنها. 
وتأسيسا على ماسبق بعكن اعتماد نموذج يجمع بين السمات 
التعلقة بالأحداث الضاغطة و الصدمات المسببة للاضطرابات النفسية 
Traumatic EVENT characteristics‏ ڇ صفات الفرد (الضحية) 
الشخحصية ونإ 1M chara‏ والمصادر اججتمعية الداعمة 


. Supportive SOCIETAL resources 


س 


¥ 


ترهة إجرائية للنموذج لاشتقاق متغيرات الدراسة التحليلية 


بناء على الطرح السابق وعلى مراحعة موضوع تأثير الكوارث في 
الضحايا من الناحية الوجحدانية بحد أن هذا التأثير يتحدد في عوا م تخت ص 


بالضحية من حهة وبالكارنة من حهة ثانية» وقد أبرزت الدراسات الي 


تناولت هذا الموضوع نموذجا أكثر تحديدا يعتمد على أربعة أنواع من 


المتغيرات: 


2 


1 


٤ 


العوامل المهيئة أو المعجلة بحدوث التأزم كما تتمثل في: 
المصادر النفسية 


.(Vitaliano et a1.,1987( المصادر الاجتماعية؛‎ 


والتحليلات؛ (8010”0«,1986)» في حين م تءظ المصادر الشخصية أو 


ا 


المتغيرات الذاتية الفر دية بالقدر نفسه من الاهتمام؛؟ (s,19989اط61)»‏ 
ورغم أن الظروف الضاغطة يتأثر بها الأفراد عموما إلا أن تفاعل 
العوامل الشخحصية مع العوامل البيئية الضاغطة يؤر في درجحة حدة هذه 
العاناةء و تحدر الإشارة إلى أن المصادر الشخصية تختلف تحديداعن 
العوامل المهيغة للإصابة بالتأزم النفسي أو الاضطرابات التالية للصدمة» 
على الرغم من احتمال تفاعلها واعتماديتها في التأثيرء فعندما يختلف 
الأفراد في استجاباتمم للصدمات بحسب أعمارهم أو حنسهم فإن ذلك 
يعن ارتباط تلك الأعمار أو ذلك الجنس عن غيرها بتهيؤ الفرد للإصابة 
بالاضطرابات» وسنتناول فيما يلي المتغيرات الرئيسية الي ستدخحل 
تحديدا في الدراسة الحالية دون طرح فرضية القصر عليها. 


العمر الزمني: 


تشیر نتائج الدراسات الي تناولت تأثير العمر الزمي في 


الاستجابة للكارثة إلى احتلاف قي غ ا اا ت ا 
استجابات الأفراد أو ردود أفعاهم قي مواجهة الكوارث سواء كانوا 


صغارا أو كبارا بعوامل ختلفة تتعلق بنوع الكارئة والمقياس املستخدم 


ا ا 


لتحديد الإصابة والتصنيف العمري الذي اتبعه الدارس بالإضافة إلى 
تعميم الدراسة ذاتماء ويت ركز هذا التأثير حول عاملين رئيسين: 

.١‏ كم الضغوط الإضافية الحيطة بالفرد. 

۲. خبرة الفرد التأهيلية وتعامله مع الاضطرابات التاليية 
للصدمة» فكبار السن عادة ما يصابون بدرجة عالية ممن 
التأزم النفسي ولكنهم يستفيدون ممن خحرة المعالمحة 
والتأهيل بصورة تقلل من تلك الدرجة. 

وتشير دراسة (۲8۴۲۵26۲,1982٥1ره٣)‏ إلى أن عمال الإنقاذ 
الأكبر سنا كانوا أقل تأثرا بالكوارث من زملائهم الأصغر سناء 
واستنتجا من ذلك ارتباط تلك النتيجة بحجم التأهل في تحديد القدرة 
على تحاوز الأزمة» كما أن اعتياد المناظر المؤزمة ققد يعطي فرصة 
تحصينية أقوى للفرد» في حين تناولت دراسة أحرى قام ماهانسن 
ورفاقه؛ (1.,1982ة اه «موصسص4)» آثار الفيضانات المدمرة على المقيمين 
في منطقة الكارثة» وتوصلوا إلى أن الخبرة المتكررة مع الفياضانات 
وكذلك التقدم في العمر كانا من العوامل المشتركة في زيادة حجم التلثر 
المرضي بحدوث الفيضانات أو توقع حدوثهاء وقد أشار ليوبولد 


وديولون )100p014&2i110١,1963(‏ في دراستهما للاار النفسية المترسبة 
لدى ٠۷‏ من الناحين من انفجار قي سفينة بحرية بعد تلاث سنوات من 
حدوث الكارثة- أشارا إلى أن العمر الزمي له أثر تنبؤي هام قي تحديد 
رد الفعل تحاه الكارثة» وأن البحارة الذين تجاوزت أعمارهم الخامسة 
والثلائين كانوا أكثر تأثرا بالكارثة من زملائهم ممن دون ذلك من 
الغمرء» ورا يرحع ذلك إلى ارتفاع حجم التوقعات السابية للكوارث 
البحرية مع زيادة الخبرة قي ابجال. 

ولكن في مقابل تلك النتائج» أظهرت دراسات أخرى أن ضحايا 
الكوارث من كبار السن كانوا على ذات المستوى من الإحساس بحجحم 
كارئة الفيضانات وآثارها النفسية مع أقرامم من صغار السن؛ 
»)Huerta&Horton,1978,0lendick&Hooffman,1982)‏ کما کشفت 
دراسة أحرى أن هناك علاقة ارتباطية سالبة بين العمر الزميٰ وأعراض 
عديدة للاضطرابات التالية لصدمة التعرض لإعصار شديد في ولاية 
تكساس الأمريكية؛ (1982,ناه8). 

وتعرضت دراسة أحرى لتحديد أي الأعمار تكون أكثر تاثرا 


بحجم الكارثة؛ (1981,.٤ة‏ ٤ه‏ إ#وعام)» فأشارت التتائج إلى أن أقصى 


a 


قدر من التأثر كان من نصيب الأفراد في الحلقة الوسطى من العمر 
٠٤-۲٠(‏ سنة) في حين تضاءل هذا التأثر لدى الأفراد دون الخامسة 
والعشرين وفوق الرابعة والخمسين» وقد فسر الباحثون تلك النتيجة بأن 
الدمار الذي ينال توقعات المستقبل بالنسبة هذه الحلقة من العمر يكون 
أكثر حجما وأوقع أثرا من غيره» فصغار السن مازال أمامهم فرصة 
الستقبلية أو الطموحات الى يخشون عليهاء وتوافقت هذه النتيجة ممع 
ما توصلت اليه دراسة اُحری؛ .)۲۲1٥۵,1978(‏ 
الدراسات تناقضا واضحا في نتائجهاء ففي حين أشارت بعض التتائج 
إلى تباين أثر الكوارث (الاجتماعية أو الطبيعية) على الأطفال والمراهقين 
حلصت نتائج أخحرى إلى أن الأطفال الأكثر تأثرا تقع أعمارهم بين 
الثامنة والرابعة عشرة» وأن التباين المشار إليه سلفا يرجع إلى الاحتلاف 
في مقاييس الأثر النفسي أو تحديد موقع الاضطرابات» (1989,ءطاطإ). 
وأشارت دراسة (1992,ءناه)۸) إلى وحود فروق بين الففات 
العمرية المختلفة في إقرارهم بتعرضهم لأحداث صدمية حيث كانت أقلى 


CD 


التكرارات من نصيب الفعات العمرية العلياء وقد أرحعت الباحثة ذلك 
إلى اعتبارات تتعلق بسرعة تكيفهم وقدرقم على جاوز الحدث وأثاره. 
الجنس : 

تشير نتائج العديد من الدراسات إلى أن اللساء أكثر تاثرا 
بالكوارث من الرحال» فقد أظهر الضحايا الإناث إحساسا بالخوف 
والحاجة إلى التواد أكثر من الذكور عقب فيضان احتاح جحنوب أفريقيل 
(1970,اStrumpfe)»‏ ووحد الباحثون أن النساء اللات نحون من إعصار 
أ ركانساه كن أكثر إحساسا بالاضطراب الانفعالي من الرحال» كما بدا 
تي استجابتهم عن تقرير ذاتي وتقرير يشير إلى أحاسيس الجنس الآاحر؛ 
»)۴Marks,1954(‏ وعند دراسة آثار إعصار سيرلانكا فإنه رغم 
تشابه الأثر لدى الذ كور والإناث في البداية إلا أن عددا أكبر من الإناث 


أظهرن احتفاظا بالأثر على المدى البعيد؛ .«(Patrick&Patrick,1981)‏ 


ولكن الدراسات الى تناولت الفروق بين الجنسين فيما خت ص 
بظهور الاضطرابات السيكوسوماتية أو السلوكية المتمثلة في إدمان 
الكحوليات والمسكرات وغيرهاء فقد أشارت نتائجها إلى أن الففروق 
بين الجنسين قي هذه الاستجابات المرضية كانت غر ذات دلالة؛ 


a 


et a1.,1984(‏ sامMy)»‏ و كلما اتسعت دائرة المتغفيرات المتمثلة 
للاضطرابات التالية للصدمة وتعددت المقاييس المستخدمة قي قياس تلك 
الآثار ظهرت التناقضات في النتائج» وتبادل الجنسان المراكز في 
الآج اش ب الاضط راب تة ك رة 
›»)Bennt,1970, Cowan &Murphy, 1985, Gleser et al.,1981)‏ وتعکس 
هذه النتائج احتمالات التباين قي الدرحة والأاسلوب بين الذدكور 
والإناث فيما بخص ردود الأفعال تحاه الصدمة سواء على المستوى 
السل وكي أو المستوى الانفعالي» ورا يرحع هذا التباين إلى شكل الدعم 
الاجتماعي المتاح لکل منھماء فقد اُشارت دراسة (6,1987٤ں)‏ إلى 
أن الكهول من النساء كانوا أسرع من الكهول من الرحال في الشفاء 
من الاضطرابات النفسية التالية لكارثة إعصار ضرب البلاد» وأرحعست 
الدراسة هذا التباين إلى أن النظام الاحتماعي السائد في البلاد يعطي 
ميزة للنساء على الرحال في الحصول على دعم احتماعي أوفر» وتسرى 
سوزان سليمان (1986,م4ه801) أن الدعم الاجتماعي وتماسك شبكة 
العلاقات الاجتماعية واتساعها يشكل سياحا يحمي الفرد» وعنع بعمض 
التأزم امرتبط بضغوط الكارثة» ويتيح للفرد الفرصة لتخحطي الأزمة»› 


_- س 


ولكنها شارت إلى الآثار السلبية لاتساع تلك الشبكة مع احتمالات 
عجز الفرد عن مسايرة المتطلبات الاجتماعية الناشقة» والتغلب على 
صراع الأدوار وتبادها داحل تلك الدائرةء وأنه من الملمكن أن تزؤدي 
الكارثة إلى إلقاء أعباء كبيرة على النساء قي حين تقوم النساء عهمة 
تخفيف آتار الصدمة على الرحال» مما يرفع احتمالات الإصابة 
باللاضطرابات أو مستوى الإحساس بالتأزم لدى الإناث عقب النوازل 
ال يتعرض ها اجتمع؛ a a1987(‏ oma1اS0)›‏ .معیٰ ارتباط خفیف 
الآثار الضارة للصدمة مستوى الدعم الاجتماعي الذي تتلقاه الضحية» 
وأن غياب هذا الدعم أو ضعفه يفاقم من تأثير الصدم ة؛ 
et a1.,1990,Colins et 21.,1993(‏ yاeعPa)‏ ولأن الإناث هن أوفر حظا 
في تلقي ذلك الدعم» فمن المعقول افتراض أثره المخحفف حال توافره أو 
ازدیاد الأثر عند غيابه حال توقعه. 

وعلى مستوى العمر الزمي الأصغر فإنه من الملمكن أن توجحد 
فروق بين الجنسين في رد الفعل جحاه الصدمة» وتقترح مارجريت حيبر 
(1989,ءطط61) أن آثار الأزمة تأحذ أشكالا ذاتية داحلية لدى السات 


على حين تكون مظاهرها خارحية لدى الأولاد. وقد أشارت نائج 


o 


دراسة عن آثار حرب أكتوبر على الفتيان والفتيات قي إسرائيل 
Milgram & Milgram, 1976)‏ إل ارتفا ع مستوى القلق لدى الأولاد 
على ما لدى البنات بالنسبة لما قبل الحرب. وهو ما أيدته دراسة أحرى 
تناو لت التغيرات في سلوك الأطفال عقب كارئة طبيعية تمثلت في 
فيضانات عارمة؛ e٤ a1.,19882(‏ keإ8u)»‏ ولكن الباحثين قاموا بدراسة 
تتبعية أظهرت نتائج متناقضة» حيث أظهرت الفتيات تأزما أكثر مح 
تقدم العمر .(Buake et al,1986(‏ 

ویری روبرت باینوس و کائي ندر ù (Pynoos&Nader,1993)‏ 
الفروق بين الجنسين تور في أغاط تقوم المواقف الصادمة» وأن الفتيان 
المراهقين قد يشعرون بأن الحدث الصادم قد أوهن من ذكورمم 
ويند يحون في غضب نرحسي لتقوية موقفهم وتعظيم قدرقم وتعشل 
الانتقام والتخحطيط له» على حين تنتاب الفتيات المراهققات أحاسيس 
العجز الجسدي بل والخجل من رد العدوان» وتسيطر عليهن مشاعر 
الرفض تحاه هاحس الانتقام؛ (۲۶.537). 


مستوى التعليم: 

رغم ارتباط مستوی التعليم بالعمر الزميْ» إلا نه من المؤ كد أن 
القدرات العقلية والمهارات المعرفية تنمو وتتطور بالارتقاء على سلم 
التعليم» وإذا كان العلماء يرون أن استجابات الأفراد قي المواققف 
المخحتلفة تتأثر مستوى تعليمهم (في صا الأرقى تعليمسا) فإن ردود 
الأفعال الانفعالية والو حدانية والنفسية والسلوكية تحاه الأحداث 
الصدمية بمكن أن تتأثر شكلا وموضوعا بالمستوى المعرق والتعليمي 
للفرد» ويشير فرانك أ وكبرج (1993,ع۲ءط1٥0)‏ إلى أن معرفة الشخص 
بأبعاد الأحداث الصادمة وما يجده ها من مسوغات» وكذلك معرفتقه 
بأبعادها الاجتماعية والقانونية» بل وإدراكه لنشاط حسده تساهم 
مساهمة فاعلة في الاقتناع بالتشخيص» ونشوء اميل اساسا لطلب 
الساعدة الكلينيكية» واحتيار مسار التوافق السوي. 

ومن الو كد أن أعراض الاضطرابات التالية للصدمة تتمثشل في 
العقول بصورة مخالفة بين الأفراد» وأن لكل فرد وفق مستواه اللمائي 
والتعليمي أسلوبا حاصا في تعمية الصدمة وتشفيرها وتقويمها 
والاستجابة اء كما أن تنظيم الذاكرة والقدرة على استعادة الحدث أو 
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الربط بينه وبين مظاهر التأزم النفسي يختلف باختلاف الأفراد وفق 
تعرضهم للتدريب الشكلي الذي تمارسه المؤسسات التعليمية المختلفة. 


إدراك مقدار التهديد الكامن في الموقف الصادم 


بختلف الأفراد فيما بينهم في تفسيرهم للمواقف الصادمة» فما 
عثل موقفا ضاغطا لامرئ ما قد یعتبره شخص آخر موقف تحد» ویری 
الدارسون والمنظرون للمواقف الضاغطة أن إفرازات التأزم تنطلق لدى 
الفرد عندما يعتبر الموقف الذي يكون فيه ضاغطاء وعلى النقيض من 
ذلك» إذا اعتبر الموقف الذي يكون فيه مصدر تحد له فإنه يستثير لديه 
أحاسيس سختلفة للتعامل مع الموقف» أي أن الأفراد لا بختلفون قي 
تقييمهم للموقف وإغا في تقييمهم لقدراتمم ومصادرهم الشخصية» وقد 
ترحع هذه الاختلافات إلى حبرات سابقةء أو تاين في اللععارف 
والممارسات» أو إلى فروق في تقدير الذات. إن التأمل اعرف لكلا 
العنصرين (الموقف والذات) يقوم بتشغيل أدوات الاستجابة ويمحدد 


صو رها الإحرائية؛ (1978,إe‏ :ة1 &ءzuه.1)»‏ ويفضل أن ننظر إلى 


a a 


هذا البعد باعتباره متغيرا مهيأ لحدوث فروق بين الأفرادء وليس باعتبلره 
سببا لوجود التأزم من عدم4؛ »)Singer&Davids01,1991(‏ إتنا لا 
ليحت عن قصنيف الأفراد وسميتهم بالباين عن ال ازم 
stress - seekers‏ ولکن عن إدراك مقدار التهديد الكامن في الموققف 
الصادم .perception of threat‏ وقد أوص لازاروس (Lazarus,1966)‏ 
بأهمية تضمين الدراسات الى تتناول التأزم النفسي هذا المتغير» وأكدته 
دراسات لاحقة؛ (1981,. 1ھ »)Sorensen e‏ فقد و جحد أن الأفراد الد 
يحکون عن مدی تأثرهم السلي بالحدث الصادم يبدون أكثر خحوفا في 
مواقف لاحقة» واستبعدت مارحريت حبز (1989,ءطط61) إمكانيية 
تحديد أطراف العلاقة السيبية بين الاتحاهات أو بعاد الشخصية من حهة 
والتعرض للمواقف الصدمية» وهل يعد إدراك مدى التهديد الكامن في 
الموقف الصادم نتيجة للتعرض له أو سببا في استثارة تلك المشاعر التاليية 
له» وقد شارت الدراسات إلى أن مستويات الإحساس بالتأزم تزيد بين 
الأفراد الذين تعرضوا مسبقا -خبرات صدمية على نظيرها بين الأفراد 
الذين لم يخبروا ذلك الموقف» ولكن هذه الدراسات توقفت عند رح 
العلاقة التصنيفية و م تتعرض لطرح علاقة سببية بين الإحساس بالت هديد 


ا 


الكامن في الموقف الصدمي وبين ارتفاع مستويات التأازم النفسي» 
وطرحت احتمال وجود سبب آخر يؤدي إلى الاثنين» مكمنه تي دراسة 
العوامل الشخحصuة¢ .(Reid,1990,Norris,1992)‏ 

إن ارتفاع مستوى الإحساس بالمعاناة من الاضطرابات التالية 
للصدمة يعتمد على تصورات الفرد للأحداث الصدمية» حيث إن 
ارتفا ع المعاناة من الضغوط الواقعة يصحبه ارتفاع الضغوط المد ركة 
فالعوامل العقلية تمثل تكوينا عصبيا داحل الفرد يستثير استجابات مكونة 
تجاه الأحداث الصدمية مع تكرارهاء ومن ثم فإن الأفراد الذين يدون 
انزعاجا تجاه بعض المواقف المفاجئة يكونون أكثر عرض ة للإحساس 
بالاضطرابات التالية للصدمة مقارنة .حن يتعاملون معها بصورة أكثر 
هدوءا أو يحجمون عن ذلك لآثارها السابيةء أي أن الأحداث الصدمية 
ال يخبرها الفرد يزداد تأثيرها السلي على الحالة النفسية للذين هم تاريخ 
سابق في إظهار تلك الاضطرابات» و م يتلقوا علاجا أو تحصينا وقائيا 


تجاه تکرارها. 


هة الحادث الصدمي: 

تشير التتائج من خلال مراحعة الدراسات الي تناولت 
الاضطرابات النفسية عقب حدوث الكوارث أو الأحداث الصدمية إلى 
وحود صفات مشتر كة بحمع هذه الدراسات» ومع تنو ع طرائق الببحث 
والتقصي وتوحهات الدارسين أشارت بعض الدراسات إلى أن الكوارث 
الطبيعية تختلف في توصيفها وآثارها عن الحرادث الى يتسبب فيها 
الإنسان» وأن هذا الاحتلاف يختص باتساع جال التأثير» واستمرارية 
التهديد بععاو دة الحدوث» ومدى القرب المكاني من موقع الكارثة» 
والاعتقاد بإمكانية الوقايية منها وإسقاطات اللوم؛ 
.(Berren,Beiget&Baker,1982,6Green,1982,Perry&Lindell, 1978)‏ 

وتشر لورا دیفیدسن وزملاڙها (1.,1986ھ is0” et‏ 04)» إل أن 
توحهات الباحفين نحو الأحداث الي تفرز اضطرابات نفسية لدى 
الأفراد عادة ما تكون ذات أصل بشري» ونحد دليلا على ذلك قي 
الدراسات الأول الى احتصت بآثار الحروب» ولكن تطور الدراسات 
في هذا احال أشارت إلى أن هناك من الكوارث (غير المقصودة) ما 
ير تبط بظهو ر الاضطرابات التالية للصدمات» فقد أشارت التقارير إلى 


ا 


اناا شا کر او ر ر ف اطا ف کا ف کر سک 
ضحايا الكوارث (المقصودة) مثل الحروب ومعسكرات الاعتقال وإن 
كان ما يسببه البشر أو ما يفعله الإنسان بأخيه الإنسان يكون أكثر 
فا امه رارت اة واو وات ال و هة 
حال إلى أن هناك تمايزا بين الآثار الاضطرابية الي تخلفها كوارث 
الطبيعة الي تخلفها أفعال البشر» فبينما تكون الأول مرتبطة عصدرهااا 
الؤقت وبوقتها العاش فإن الثانية مصدرها دائم وآثارها ممتدة» ومن ثم 
تخلف أعراضاً مزمنة (1983,مDavids0‏ & )Baum, Fleming‏ و ذلك 
يكن السب اريسي ف ر كر بان على دراسة لأر الاضطر ا 
التالية للحوادث الصدمية ال هي من أفعال البشر والت ر كيز على 
الجحوانب الفيزيولوحية مع التطرق للانار السلبية من الناحية النفسية» وتي 
ت ركهم مساحة واسعة للأطباء ي التدحل العلاجي لضحايا كوارث 
الطبيعة» ول يعطوا اعتبارات الصحة النفسية حة ها 
.(Davidson et al.,1986)‏ ومح بدايات العقد الثامن من القرن حال 
ظهرت التو حهات ذات الطبيعة الشمولية الي يتكامل فيهها البعدان 
الفيزيولو جي والنفسي. 
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ومن المفترض أن ضحايا كوارث الطبيعة يلحأون إل 
استراتيجيات مواجهة ومسار علاحي نفسي يختلف عن ضحايا 
الكوارث الي من فعل البشر» ففي حين يحتاج ضحايا الكوارث الطبيعية 
إلى الصبر والتأزر لاجتياز الأزمة» لالذين إذا أصابتهم مصيبة قالوا إنا 
لله وإنا إليه راحعرن) ويحتاج الآحرون إلى كظم الغيظ والعفو 
والإحسان وهي درجحات من الصبرء لإوالكاظمين الغيظ والعافين عن 
التاس والله بحب الجسنين). 

ولکن هذه الاحتلائات ا تأحذ حظها من الدراسة» بل 0 
الباحثين الأوائل م يقوموا بتحديدها"؟ (1986:134,رطمNup)»‏ وتذهب 
بون جحرین ورفاقها (1983,.٤ھ‏ tه e6٥‏ 6) إل أنه من المستحيل أو من 
غير الحبّذ أن نقوم باستخلاص نتائج عن تأثير الككوارث اسستنادا إلى 
خحصائص منفردة تتسم ما كل كارئة على حدة» وإن كان من المفترض 
التعامل مع الكوارث في فقات متجانسة أو شبه متآلفة» كما شارت في 
مقام آخر (104,1995ه۸&8٠٠)‏ إلى أن هناك خيطا رفيعا يفصل 
بين كوارث الطبيعة والكوارث الي يسببها البشر وفق التعريف العام 
للكارثةء وأن هناك تداحلا بين الكثير من كوارث الطبيعة وبين أفعال 


a 


البشر بل إن فداحة الكوارث الطبيعية قد تتعلق بإ«مال البشر» "وعلى 
هذا فإن التمييز بين الكوارث النابجة عن غضب الطبيعة والكوارث الي 
تسببها التقنية البشرية ليس قاطعا بدرحة كاملة"؛ (164.م)» وأن ميل 
الباحثين إلى التمييز بين النوعين يرحع إلى سلطة الأفراد في منع الكارثة 
أو التحكم فيهاء حيث تنسب كوارث الطبيعة إلى القضاء والققدر 
وتنب الأحرى إل أفعال البشرء ولكن فرضية التباين بين النوعين 
مازالت قائمة وتحتاج إلى دراسات مقارنة؛ (171.م). 

وإذا كانت حصائص الحادث الصدمي تعد من العوامل المؤنية في 
تحديد رد الفعل وحجم الاضطرابات التالية للصدمة فإنه من المناسب أن 
نتناو ل هذا المتغير من حلال تصنيفات ظاهرة» بمكن أن تشكل تصنيفا 
فغويا قابلا للتمييز» ومن تم بعكن التعامل مع الأحداث الصدمية المدرجحة 
في المقياس وفق تصنيفين أساسيين» أوهما مصدر الحادثء إذا كان من 
كوارث الطبيعة الي ينطبق عليها حكم الصائلة» أو من فعل البشر» ورعا 
اتسم بالقصدية والترصد» وقد ينطبق عليه حكم الحناية» وانيهما يتعلق 
بأثر الحدث على الضحيةء إذا كان مباشرا أو غير مباشر» وتشمل الفة 
الأولى من التصنيف الأول الأحداث المرقومة -١٤١ -١۲ -۹ -٦ -٥(‏ 


(DM 


٣۳ -۲ -١( والفعة الثانية‎ )۲١ -۲١ -۲۲ -۱۹ -۱۸ -۱٦ -٥ 
ي حین‎ )۲٤ ۳ -۲۱ -۲۰ ۷ ۳-1۱ 1۰ ~A ۷ £ 
-٣ -۲ -1( تشمل الفغة الأول من التصنيف الان الأحداث المرقومة‎ 
14۹ =۷ =0 ۳ 1۲ | =1: =۹ =| ¥ = ~0 
-٤( وتشمل الفغة الثانية الأحداث المرقومة‎ )۲١ -۲۳ -۲۱ -۰ 
وقد نتفق مع بون حرین قي انسه‎ »)۲١ -۲٤ -۲۲ -۱۸ -۱٦ - ٤ 
من الصعب أن يكون هذا التقسيم له من صفة المناسبة والطرد الي تمنع‎ 
إدراج حدث من الفئة الأولى في قائمة الففة الثانية على أي من‎ 
التصنيفين (أو العكس) وإنغا هو اجتهاد قابل للخحطاًء وإن كان بحتمل‎ 
الضراتب:‎ 
ثانيا: تراث البحت‎ 

تشير مراجعة مصادر البحث في الضغوط النفسية والتأزم النفسي 
إلى وحود زحم من الدراسات الى تناولت الآثار النفسية والسلوكية 
وكذلك المرضية الناجمة عن التعرض للخبرات الحياتية والوظيفية المعتادة 
من مشل الرسوب في الامتحانات» والتعامل مع الأحرين في غير توافق» 
أو سوء التوافق المهيْ» أو اعتبارات الضغوط الكامنة في مهنة معينة 


ا 


مقارنة عهنة أو مهن أخحرى» وهدفت هذه الدراسات إلى بناء برامج 
إرشادية وأحرى توجيهية للوقاية من الوقوع فريسة لتلك الضغوط› 
واعتمدت هذه البرامج في أساسها على تقوية مهارات الاخحتيار بين 
البدائل باعتبار أن الفرد بسوء احتياره يضع نفسه موضع التأزم وأنه 
بذلك عل التبعة» برغم أن هذه الخبرات الضاغطة تؤدي إلى شكل أو 
أشكال من سوء التوافق على المستويات الذاتية والاحتماعية والمهنية إلا 
أن الاستجابة هما تأحذ صفة الاعتيادء وأغاط العلاج تصل قي غايتها إلى 
تحقيق شكل من أشكال المسايرة» ورعا الإذعان أو التغيير» وقد حظيت 
تلك الأمور بعناية حاصة من قبل إدارات التطوير على المستوى اللمهي 
والمستوى الاحتماعي» ولكن الدارسين قي جال الأزمات يرون أن 
سياسات التنمية البجتمعية وبرامج الإنماء الاحتماعي ييب أن تکون 
موحهة بصورة أكثر إلى الخبرات الضاغطة الي تخرج عن حيز الاعتياد 
مثل الوقو ع ضحية أعمال إحرامية» أو أزمات جماعية» أو كوارث 
طبيعية تحتاح شريحة كبيرة من الجتمع» لأن هذه الحوادث رغم اعتياد 
الناس على ماع أحبارها إلا أما تمثل حوادث صادمة باللسبة للفرد» 
وتخر ج عن نطاق توقعاته لنفسه» أي أما إن حدثت للآحرين فرها 


تعدت لغيره ولکنها لن تحدث له» ولذا قإنه حین يتعرض ها يصاب 
باضطر ابات نفسية أو نفسجسمية وكذلك اجتماعية تندرج تحت 
تصنيف الاأضطرابات التالية للصدمة؛ (1992,ءز٣۲هN).‏ 

ورعم أن تعر يف "الحدث الصدمي" Jji Traumatic event‏ 
دون إجماع الدارسين ق محال الصدمات النفسية إلا أن هناك همات 
خحاصة يمكن استخلاصها من الدراسات المختلفة» ها من قوة المناسبة ما 
أصدرت رابطة مالين النفسيين الأمريك ...ةة 
American Psychiatric Association‏ د التشخيص المشهرر 
5R‏ الذي تضمن تعريف الحدث الصدمى بأنه "ذلك الحدث الذي 
يخر ج عن نطاق الخبرة العادية للبشر ويفضي إلى انحطاط نفسي ملحوظ 
لي فرد يقع ضحية له"؛ (4۴۸,1987:250) أي أنه أي حدث يقع 
للفرد حارج إلف اعتياده ويشكل نمديدا لذاته أو للآخرين من حوله 
امتدادا من الدائرة الحميمة اللصيقة به» ويشمل دائرة الملخلوققات من 
حوله» ويسبب الأذى و/أو الضرر و/أو الملاك لمفردات هذه الدائرة 


بصورة تحدث أثرا نفسيا سلبيا من الشعور بالعجر أو الإحساس بالخوف 


e 


أو معاناة اللاضطراب الانفعالي في مواجهة الحدث» كما أن هذا الحدث 
-لانحتراقه حاحز الاعتياد- يختزن في الذاكرة مفرزا اضطرابات انفعالية 
ووجحدانية وصحية وسل وكية تختلف وفق الموقف (الظروف الضاغطة) 
والشخص الذي يتعرض له (العوامل الشخصية)» حيث تتفاعل العوامل 
الذاتية مع العوامل الحيطة من تحديد أثر الإصابة بالاضطرابات التالية 
للصدمة من حيث الحدة أو الاستمرارية أو الاستعادة» كما تحددقي 
القابل قدرة الشحص على التكيف أو المواعمة أو الاستمار الإجابي 
لعوامل الصدمة» وتتضمن الأحداث الصدمية مواقف تدخل قي نطاق 
العدوانية» أو تندرج تحت حكم الصائلة أو النازلة من مثل الاغتصاب 
والقتل واللنطف والاعتقال المفاجحئ وحوادث السيارات وتمدم امازل 
والحرائق والكوارث الطبيعية والحروب ... نما يجس معها الفرد بالت هديد 
الخطير لكيانه أو متلكاته» أو تشكل تمديدا حطيرا لذوي قرباه وأصدقائه 
ورعا غيرهم من مخلوقات الله» ويجنح بعض الدارسين إلى اعتماد الصورة 
المدرك ةة عن الى دث أساسالتعريف فهة؛ 
Soloman &Canin0,1990)‏ ,s,1987ئau&DaviاBers).‏ أي أن الحدث 
الصادم هو ذلك الحدث الذي يفرز أحاسيس صدمية أيا كان شكله أو 


_- س 


مسماه» تي حین تطر ح فران نوریس (0۲۲15,1992[) تعریفا بخرحه عن 
نطاق الذاتية» فتعد "الخدت الصدمي هو ذلك الحدث الذي يتسم بالقوة 
الزائدة أو المفاجعة ويحدثه عامل حارحي» وقد تكون العدوانية بين 
الأفراد مثالا واضحا عليه ولكن التعريف يشمل بسهولة أشكال التهديد 
الأحرى الموحهة للأمن العام مثل الحرائق والكوارث والإحلاء وحوادث 
السيارات» ومن هذا المنطلق فإن الأحداث الصدمية تعد بجحموعة فرعية 
من بحموعة كبيرة من الأحداث الحياتية الي تجمعها صفات خحاصة 
(تنتمي إلى موضو ع الحدث) .... وتترك نتائجه للحالات الذاتيية من 
مشاعر التأزم كقضية بحثية"(1992:409,و0۲۲1). 

وف تحليل مفصل لسمات الأحداث الصادمة أشارت دراسة 
استرالية (1,1993نهإ0«&Wلإ0ن)‏ إلى أن تعريف الحدث الصدمي 
اعتمادا على آثاره بمكن أن تلوثه اعتبارات سوء الفهم أو الععزو 
للحدث» إذ أن الباحثين يجدون صعوبة في الربط بين مظاهر الاضطراب 
النفسي أو السل وكي لدى الفرد واحتمالات تعرضه لحدث صدمي معين 
وأن "هذه الظواهر التالية للصدمة يساء فهمها على أا موجحودة سلفاء 


أو موضوعات غائية معتادة» أو مصاعب غير ذات علاقة"؛ (562.م) 


CGM 


ولذا فإن الحدث الصدمي يجب تصنيفه وفق ”ماته الخاصة الي يعكن 
حصرها في نمانية» فا لحدث الصدمي يتجاوز الخبرة العادية ويقع حارج 
زطاق التوقعات المعتادة» ويتولد عنه قدر هائل من الانفعالات الي قد 
تتضمن استجابات جحسدية غير معتادة وتأثيرات سيكوفيزيولوجية» تترك 
آثارها على علاقات الفرد الاحتماعية» وينتهك الافتراضات النفسية 
العادية المتمثلة في الأبنية القائمة لدى الأفرد من قيم ومعتقدات ومعايير 
تحعل الفرد غير قادر على التنبؤ السليم» ويهتك توقعات الففرد عن 
الستقبل ويعوم الأسس الثابتة للبناء الآحل في حضم الشك والريسة» 
ويخل بآليات التو افق الموحودة لدى الفرد» ويشوش على إمكانات 
الدفاع» ويضعف لقت عا لديه من وظائف توافقيه» ویعصف ا لديه من 
معان ودلالات أنشأها عبر سنوات عمره» ويحيط ما لديه من آغغاط 
تفكيرية بغلالة “ميكة من الشك والزيف» ويخرج عن نطاق الزمن الذي 
حدث فيه لیظل حاضراء وإِن مضی فیستعیده الفرد آمامه دوماء وتشم 
رائحته فيما بحدث مستقبلا بذات القوة والوضوح اللذين حصل ممما 
يومغذ» ويحتوي على بعد وحودي يتمشل في تمدي ده لكيان الفرد 


ورغم أن موضو ع "التعريف" للأحداث الصدمية شغل الملساحة 
البحثية مع بداية التسعينات من هذا القرن إلا أن الدراسات الى تنلولت 
الآثار الكائنة والحتملة بدأت قبل ذلك بكثير» وإن بدأما "بصورة اأكثر 
تقنینا" دراسات آثار حرب فيتنام» وأحذت هذه الدراسات طابع تحديد 
حادث بعينه» واحتيار عينة من الذين تعرضوا له» وحساب آثاره النسبية 
وفق مقاييس متعددة» أشهرها وأو سعها استخداما مقياس ]11 ١ا5۶‏ 
.(APA,1980)‏ 

وشهد العقد الحالي تزايدا في عدد الأبحاث والدراسات الي 
تناولت تأثير الأحداث الصدمية على التوافق النفسي والاحتماعي 
والصحة العقلية والبيولوحية» وقد شملت تلك الدراسات أحداثا صدمية 
نتيجة المشار كة المباشرة في معارك الحرب أو غر المباشرة فيهها؛ 
(1991,.له اه صولإمل) أو آثنار الحروب على المد ين؛ 
)L0mranz et a.,1991(‏ أو الحرة العنيفة؟؛ (Kilpatrick et al.,1992)‏ و 
إل ج ا ا ج 
Î (Freedy,Kilpatrick&Resnick,1993,Rubonis&Bickman,1991)‏ 
الكروارث الناجمة عن أعطلاب فر ةة 


ا 


(Jacobs, Quevillon&Stricnerz,90; Williams,Solomon&Bartone,88) 
أو التتحول إلى‎ (Kuch,Swrinson&Kirby,1985) ادت‎ gk أو إصابات‎ 


لاجكمين في خيمات إيوائية بعد الصراععات الملسلحة؟ 
(Eisenbruch,1991,Kinzie,Sach,Angell,Clarck&Ben,1989)‏ أو 
التعرض للتعذيب في المعتقلات؛ (1992 .)Basoglu Min eka,‏ وتشر 
مراحعة مصادر الببحث في هذا الحال إلى أن تقارير الأحدات الصدمية 
قد ظهرت في مراحع عديدة» وترجع في تاريخها إل (سنة )٠١۹٩‏ أي 
إلى ما يزيد على أربعة قرون» وأن العقدين الأخيرين قد شهدا زيادة 
ملحوظة في عدد تلك الأحدات» كما واكب ذلك تطورات في مال 
التنظير والتصنيف والتشخيص والعلاج. 

وف دراسة أجراهها بريس لو ورفاق هه 
pla (Breslau,Davis, Andreski,&Peterson,1991)‏ الببماحثون مقابلة 
مقننة لعينة عشوائية من الراشدين (ن=۷٠١٠)‏ يتتمون إلى منظطمة 
صحية في ديترويت (ميتشجان)»› أفاد أ كثر من ثلث العينة %۳۹۱ ممم 
مروا بأحداث صدمية متباينة حلال ما انقضى من أعمارهم» وتراوحت 
تلك الأحداث بين الحرادث الحسيمة» والاعتداء الجسدي» ومشاهدة 


و 


وفاة أفراد آخحرين أو إصابتهم إصابة حسيمة» أو أخبار الوفاة الفجائية 
لصديتق أو قريب» أو الإصابة الحسيمة لذوي القربى» أو الاغتصابب» أو 
الكوارث الطبيعية» ... أو غيرها من الأحداث الصدمية. 

وفي بداية هذا العقد قامت هايدي رينسك ورفاقها بدراسة كان 
ها أصداء واسعة على الصعيد القومى في الولايات المتحدة الأمريكية 
حيث بلغت عينة الدراسة )٤٠٠۹(‏ امرأة من اللات تزيد أعمارهن علي 
الثامنة عشرة» وبسؤاهن عن الأحداث الصدمية الي تعرضن هاي 
حياتمن سواء كانت ذات طبيعة جنائية (من اغتصاب أو تحرشات 
حنسية بدرحات متفاوتة أو اعتداء حسدي أو مقتل أحد الأصدقاء أو 
الأقارب) أو نازلة ما (من مثل الكوارث الطبيعية أو الحوادث الجسيمة 
أو الإصابات الخطيرة أو المواقف المهددة للحياة أو أحداث يعتقدن بأمُا 
شكلت تمديدا لكيامن الجسدي أو النفسي) أفاد أكثر من ثلثي العينة 
(۹ ,%1۸ أمُن تعرضن لحادثة أو أكثر من تلك الحوادث» بل إن» أأكثر 
من الثلث (1 %٠٠١,‏ قالت بأمْن كن ضحية واحدة أو أكثر من 
الأحداث الجنائية السابق الإشارة إليها؛ .(Resnick et a1.,1993(‏ 


a 


وأشارت نتائج دراسة أخرى قام ا دين كيلباترك من الجامعة 
الطبية لحنوب كارولينا -بالتعاون مع فريق البحث والعلاج قي م ركز 
احتصاصي لضحايا الجرائم- إلى تصنيفات تفصيلية للأحداث الصدمية 
الى تعرض یا (۲۹۱() من مرتادي امک من النساء البالغات القاطات 
.)Ki1patrick, Saunders, Veronen,Best& Von, 1987)‏ فقد قا ر (%Y‏ 
ر أفراد العينة أن كن ضحايا أعمال إجحرامية وأن تلك الأعمال 
الإحرامية كانت وفق مايأ (%۲۳,۳) تعرضن للاغتصاب و(١,۳١%)‏ 
محاولة الاغتصاب» و(٤.1۱۸١%)‏ لتحرشات حنسية» و(1 %٤,‏ ماولة 
التحرش الجنسي» و(%۳,۹) لاعتداءات جنسية أحرى» و(6۹,۷) 
لاعتداءات مثيرة و( )%١,‏ للنهب و(۳,٥٤%)‏ للسرقة. ورغم أن عينة 
الدراسة كانت حلية إلا اما ميرت عن غيرها في أن أسئلة المقابلة كلنت 
ره تفصيلية وي کلمات وصفية شجعت المشار ت على إعطاء تقفاصيل 
دقيقة عن الحرائم الي تعرضن ها. 

وي دراسة أحرى قام ما دين كيلباترك وغ انرق سين 


E 


DD 


ججموعات ختلطة» جمعت بين مراحعي الم کج الراغعبين قي العلاج 


واحريسن من غير الراغبين في | ج 
.(Kilpatrick, Edmonds& Seymour, 1992)‏ و هدفت الدراسة ساس 
إلى التحقيق الميدان لعابير أعراض اضطرابات ما بعد الصدمة لاطبقة 
الرابعة للمقياس الإحصائي التشخيصي للاضطرابات العقلية (1۷-SM؟0)‏ 
الذي تصدره الرابطة الأمريكية للأطباء النفسيين (۸۴۸,1994) وبلغ 
عدد أفراد احموعة الأولى ٠٠١‏ من المترددين إلى العيادات الخارجية 
الاخحتصاصية قي الضغوط الصدمية» على حين بلغ عدد أفراد اججموعة 
الثانية )٠١۸(‏ احتيروا من أفراد اجتمع الذين لا علاقة هم بتلك 
العيادات» أو أَمُم لا ييحثون عن علاج مماثلء وقام فريق البحث بسؤال 
أفراد العينة الكلية حول تعرضهم لأي من الحوادث الآتية: الاغتصاب» 
أية اعتداءات حنسية حر ى» الاعتداء الجسدي الجسيم» الحرعة العنيفة» 
مقتل أحد أفراد العائلة أو صديق مقرب» حوادث حطيرة» كوارث 
طبيعية أو بفعل البشر» أو قتال عسكري. وأظهرت النتائج أن الغالبية 
العظمى ٦, ٤(‏ %۸) من أفراد العينة قد مروا بواحدة على الأقل من تلك 
الأحداث الصدمية ف ا على حين أفاد ما يقارب ثلشي العينة 


o 


)%٦٤,۳(‏ أمُم تعرضوا لأكثر من واحدة منها حلال ماسبق من 
أيامهم. ولكن النتائج الأحطر في دلالتها أن غالبية الأفراد (٥ه,٤%۷)‏ 
تعرضوا لأول حادثة صدمية قبل بلوغهم الثامنة عشرة من العمر» إذ إنه 
من المؤ كد جحثيا أن التعرض المبكر للأحداث الصدمية له بالغ الأثر قي 
شخصية الأفراد وصحتهم النفسية والعقلية» ومن ثم فإن تفادي التعصرض 
المبكر للأحداث الصدمية أو التقليل منه يقلل من احتمالات ظهور 
الأمراض النفسية مع تقدم العمر. 

وقد استعرضت دراسة قامت بها دودلي بليك ورفيقتها؛ 
(1992,.ھ e٤‏ keهB1)‏ الدراسات الى أحريت على مدى عشرين عاما من 
٠١‏ إلى ۱۹۸۹ء حيث قمن .مراجحعة الدوريات الاحتصاصية قي 
تقوم موضوعي لنمو مصادر البحث في جحال الأحداث الصدمية لتضم 
ألفا وخمسمائة وستة وتسعين بجا منشورا في دوريات مونقة بين عامي 
٠۹۹۰-٠‏ وأشارت نتائج هذه الدراسة إلى أن الزيادة الملحوظة قي 
هذه الدراسات انتحت منحى دراسة آثار الحروب والاعتداءات الجنسية 
في حين كانت الدراسات الي تتناول الكوارث التكنولوحية والطبيعية لي 
هامش الاهتمامات البحثية» وحاء ترتييها كالات: ٤, ٤( ٠°٤۹‏ %۳) 


دراسة تناولت الحروب» تليها ۲۲٠١‏ دراسة )%١ ٤,۲(‏ لدراسة سوء 
معاملة الأطفال عا فيها الاعتداءات الجنسية عليهم وحاءت بعدهل ۲۰٣۳‏ 
دراسة )%١۲,۷(‏ للانتهاكات الجنسية والاغتصاب الجنسي للبالغين» 
أي ما يزيد على )%61٠0(‏ من جحمو ع الدراسات المنشورة. 

وتری فران نوريس (0۲5,1992) أن الدراسات الى تتاولت 
الاضطرابات التالية للصدمة كانت انتقائية في معظمها وأن غالبيتها رك 
على أحداث بعينهاء ولكنها أشارت إلى أن توحه الدراسات إلى تعرف 
حجم انتشار الأحداث الصدمية قد ازداد في الآونة الأحررة» وأوردت 
الدراسة عدة دراسات تناولت قياس مقدار شيو ع الاضطرابات التالية 
للصدمة ۴185 عقب حوادث صدمية معينة» فكانت نسبة الشيوع بعد 
الكوارث (1 ,4 %) )Rbins et a.,1986(‏ وعقب حرب فیتنام ٥(‏ %۱) 
(1990,.لa e‏ kaاu)»‏ وتعد الدراسة الي أحريت قي سنة ١۹۸۷‏ 
a.,1987(‏ ٤ه‏ هع 1)من أوائل الدراسات الايبديومولوحية -إن لم تكن 
أوها- الي تعرضت لقياس مقدار شيو ع الاضطرابات التالية للصدمة في 
اججتمع» واستخدمت الدراسة حدول المقابلة التشخيصية (018) 
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(Robin et at.,1981)‏ ونتائج الدراسة المسحية لنطقة التجمع الوبائي قف 
سlwنت Epidemiologic Catchment Area Survey ıl‏ لتصل ال 
نتائج مؤداها أن (1) من ابحتمع الكلي يعانِ من اضطرابات ما بعد 
الصدمة» ولكن الدراسات ال تلت ذلك أشارت إلى أن الصورة المعدلة 
من الأدوات المستخدمة في الدراسة السابقة تشير إلى أن نسبة الإصابة 
تفوق ذلك بكثير» وأن عينة قوامها )٠٠١٠٠١(‏ من البالغين الذين تراوح 
أعمارهم بين ١۲و٠۳‏ عاما بلغت نسبة المصابين فيهم (%۳۹) وأن 
نسبة شيو ع هذه الاضطرابات في الجحتمع الكلي تصل إلى (6۹)؛ 
e 1.,1991(‏ auاBres).‏ واستخدمت الدراسة الي قام با دين كيلباترك 
وهايدي ريسنك )Ki1patriek&Resnie),1993(‏ قائمة بالحوادث 
الصدمية أكثر تفصيلا من الأدوات الى استخدمت قي الدراسات السابق 
الإشارة إليهاء ووزعت القائمة على عينة احتمالية مثلة قوامها )٠١٠١٠١(‏ 
امرة» وحاءت النتائج مؤيدة معدل الانتشار السابق» و كانت أعلاها بين 
النساء اللات تعرضن للاغتصاب أو الاعتداءات الجنسية. 

وقامت فران نوريس (1992,أ٣اه[)‏ بدراسة مسحية لتحديد 


مدی شیوع الأحداث الصدمية وتأئيراتا ف ججتمع سکيٰ عادي ن 
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حلال معرفة تكرار حدوث عشرة أحداث صدمية» وشلت العينة فقات 
متنوعة من اثنيَ عشرة منطقة سكنية قي مدن متوسطة الحجم» تحمع بين 
السود والبيض»› وتشمل الجحنسين الذكور والإناث وفقات متنوعة من 
العمر» ورغم أن العينة المستخدمة م تكن عشوائية بالعى المعروف» 
ومن الصعب الجزم بتمثيلها بحتمع الدراسة» فإن النتائج (التكرارات) 
فاقت ما حاء في الدراسات السابق الإشارة إليهاء فقد أفاد )%۲٠١(‏ من 
العينة (اليّ بلغت ألفا موزعة بالتساوي على أربع مدن) أمُم تعرضرا 
لدث صدمی خلال العام النصرم» كمااربط الإدراك الترايد 
للاضطرابات التالية للصدمة بوقو ع الفرد ضحية هما مسبقاء وبالنسبة إلى 
فروقات ذات دلالة إحصائية بين الجحنسين بخصوص الاضطرابات التالية 
للصدمة» في حين تباينت مواصفات الأحداث الصدمية بين الجنسين 
وبين البيض والسود» كما وحدت فروق جوهرية في الإحساس بالتأزم 
النفسي بين السود والبيض› ظهرت أعلاها لدى السود وخصوص 
الفغات العمرية كانت أقل التكرارات بين كبار السن» نما ينفي تراكمية 
الأحداث أو احتلاف التقدير للحدث ورا ضعف الذاكرة أو الت ركيز 


a E E 


على أحداث بعينها نما يدفع الأحداث الأحرى -رغم أهمية أثرها- إلى 
هامش الذاكرة. 

بناء على ما أفرزته الدراسات السابقة من نتائج يتضح وجحود 
عوامل ذاتية تتعلق الفرد لتحديد حساسيته للإصابة بالاضطرابات التالية 
للصدمة» أو ظهور مشكلات نفسية تالية لتعرضه لكارثة ما 
فالدراسات الي تناولت متغير العمر الزمي لم تصل إلى نتائج محددة من 
حيث ارتباط العمر الزمن بمحستوى الإحساس بالاضطرابات التالية 
للصدمة» فقد أظهرت بعض النتائج آنه كلما كبر السن ارتبط ذلك 
بخبرة توافقية أكثر» مكنت الأفراد من احتياز الأزمة بصورة أفضل» في 
حين أظهرت نتائج أخحرى أن قوة الفرد على المواءة تختلف وفق 
احتلاف نوعية الكارئة» أو تأثيرها على الذات» أو على من يعولء ما 
بالنسبة إلى الجحنس فقد شارت غالبية النتائج أن النساء أكثر استدخالا 
للآثار المترتبة على الصدمة» وأمن يتعرضن لضغوط نفسية أكثر حاص ة 
في ظروف العجز أو الضعف التالية للأزمة» وما تلقيه عليهن من أعباء 
نفسية واجتماعية ومالية» وإن كن أكثر استتقبالا للدعم الجتمعي 
والاحتماعي» في حين كان الرحال أكثر قدرة على التغلب على توابسع 


الأزمة» أو أقل إظهارا للأعراض المرضية» كما أشارت نائج غالبية 
الدراسات إلى أن ارتفاع مستوى التعليم ومستوى الدحل يرتبط ارتباطل 
موجبا بظهور أعراض نفسية مرضية أقلء ولكن هذه النتائج ارتبطست 
بنوعية الصدمة وتوقعات الفرد حياهاء ويمثل التاريخ المرضي للفرد 
وحالته النفسية من صحة أو مرض اساسا للاستجابة للصدمات إيجابا أو 
ساباء ولكن تحديد هذا التاريخ بصورة علمية دقيقة عادة ما يكون غائبل 
عند مقارنة النتائج البعدية» وإن كانت الاستقراءات النظرية تشر إل 
منطقية تلك الاستنتاحات» كما أن الصادر الشخحصية ذات أثر بعيد قي 
رد الفعل تحاه الصدمةء وأن إدراك الضحية للتأزم التالي للصدمة يؤدي 
إلى تنبو أفضل ما سيكون عليه الأمر. 

كما تشير مراجعة الدراسات السابقة إلى أن الإباحثين على 
الساحة العربية وحهوا حل اهتمامهم لتعرف الآثار النفسية والاحتماعية 
للكوارث العامة ال تمثلت في حروب داخحلية أو بينية» وأشاروا ضمنا 
إلى أن حدة الأثر ارتبطت بنوعية الصدمة وبعض المتغيرات الشخصية 
الديعو حرافية» ولكنهم لم يتعرضوا لمفردات تدحل ضمن تعريف الصدمة 


باعتبارها حدثا يخر ج عن نطاق الخبرة الاعتيادية للفرد» مما يضيق دائرة 


التشخيص والعلاج» ومن ثم يقلل من غرض الإنغاء الاحتماعي» ويبعدنا 
عن بعض المتغيرات الي تتداحل في تحديد مسار العلاج لفئات متعمددة 
من البحتمع» ويحتم علينا الببحث في جوانب الصدمات وسمات الضحايا 
وأساليب التكيف وإمكانات استنمار جوانب الحنة» ويظل الحال مفتو حا 
لأمحاث أكثر وذات تصميم مغاير وأدوات مستحدثة دون نقض للجهود 
السابقة. 


أهمية الدراسة 


.١‏ تستند الدراسة الحالية إلى افتراض أساسي مؤداه أن الاعتبارات 
المتعلقة بالأفراد الذين يعانون من الاضطرابات التالية للصدمة 
(المصادر الشخصية الاحتماعية) يجب أن تكون عاملا أساسيا في 
اتخاذ قرارات التشخيص والعلاج» وأن التعامل مع حالات التلزم 
من خلال الرؤية النفسية (المصادر النفسية) أو طبيعة الححدث 
الصادم يؤدي إلى التعامل الوق ممع الحادث أو الففرد دون 
احتمالات إمکان رسم سياسات علاجحية» تتسمم بالمرحعية 


الميدانية والاستمرارية التأثيريةء وبالتالي فإن الدراسة الحالية تتبئ 
توحهات كلية» وتشير بوضوح إلى أهمية التعامل مع الاضطرابات 
التالية للصدمة على أساس من: 

أ. تعرف أبعاد المواقف الصادمة والصورة المدركة ها عند 
الأفراد. 

ب. تحديد مقدار تأثير الأحداث الصادمة على الأفراد على 
ثلانة أبعاد رئيسية» تتعلق بالحفاظ على الذات (قمديد 
الحياة)» وصواب الرؤية المستقبلية (مشاعر الحوف)» 
والتصرف الآن (العجز عن التصرف). 

۲. توفر الدراسة بيانات إمبريقية في إطار تأويلي حديد لواقع المواقف 
الصادمة من خلال ما أفرزته التو حهات الحديثة والتطورات في 
هذا البجال» من عدم قصرها على صدمات الحروب أو الاقتتال 
المدنء وامتدادها لتشمل المواقف "الى تخرج عن نطاق الخررة 
العادية» وتستدعي قدرا هالا من الانفعالات» منتهكة 
الافتراضات النفسية المألوفة لدى الفرد ومن ثم تخل بالات 
التوافق لديه» عاصفة .معن وجوده وسلو كياته» ومرتكزة في 


ذاكرته أو قي نطاق اللارعي قي حالة حية بمكن استدعاؤها" من 

مثل الكوارث الطبيعية والحوادث الجسيمة شبه اليومية. 

۳. تقدم الدراسة بعدا حديدا في دراسة الاضطرابات التالية للصدمق 

بمكن أن يشكل نموذحا أساسيا للتعامل مع تلك الاضطرابات» 

من حيث تناو هها: 

أ. لطبيعة الموقف الصادم سببا ونتيجة» فمن حيث السبب 
هل هو من فعل البشر أو كارثة طبيعية؟ ون حيث 
النتيجة هل أثر تأثيرا مباشرا على الذات أو غير مباشر من 
حلال الأثر على الآحرين؟ وإن كان الأثر مباشرا على 
الذات فهل أصاب النفس أو المال أو الولد. 

ب. للمصادر الاجتماعية العو حرافية من حيث تناول علاقتها 
لتغيرات الحنس والعمر الزمي والمستوى التعليمي 
والوظيفة ثم إدراك الفرد للتهديد الكامن في الحدث. 

1 يؤ كد المدحل الرئيسي للدراسة الطبيعية الديناميكي ة للمواققف 
الصدمية من حيث تعامله مع المد ركات المختزنة في الذاكرة في 


إطار المتغيرات الدعو حرافية للأفرادء ليشكل في النهاية ملامح 
رئيسية لاخحتيار أساليب العلاج ومساره» مع اعتبارات التفرد في 
تناول الحالات عا يتناسب مع حصوصية الأثر للموقف الصادم 
على "الضحية" وتفاعل "الضحية" مع الموقف الصادم. 


حدود الدراسة 


.١‏ تعد الدراسة الحالية مقدمة لدراسة اننوحرافية تصل إلى وصف 
لوحود الأحداث الصدمية والاضطرابات التاللية ماف إطار 
التعريف الذي طرحته الرابطة الأمريكية لعلم النفس 
(۸۴۸,1985) تي سياقها الاحتماعي والشخصي» لتضفي مزيدا 
من الضوء لتوضيح الصورة وفهمها وطرح احتمالات التععامل 
الصحيح معهاء ولا تتعلق حدودها بالتصميم البحثي بققدر ما 
تتعلق بالعينة المستخحدمة وإجراءات المعاينة وإمكانية التعميم على 
عينات أحرى إذا تماثلت الظروف والصفات» ولكن حاذير هذا 


التعميم تمتد لتصل إلى الأداة اللستخدمة» فبرغم اعتبارات الصدق 


والثبات الواردة فيها إلا أا محدودة بالظاهر الواردة فيها 
والأحداث المغبتة في الجزء الأول منها بالإضافة إلى أا تتعامل مع 
تذكر الحدث الصادم ولیس ععايشته» عا يندرج تحت مبداً أن 
تلك الذكريات ضرورية ولكنها ليست كافية لتحديد الاثر» كما 

أا تتعامل مع استعادة الحدث عن طريق التعرف ويس عن 
طريق الاستعادة الذاتية باستشناء السؤال الفريد (الذي ضم ت 
بند رقم ۲۷). 

الأداة الملستخدمة في الدراسة تدحل تحت تصنيف الاستبانة أو 
مقياس التقدير اهما ومثل الدراسة الحالية يجب أن تعتممد 
على مقاييس أحرى وأدوات إضافية لحمع البيانات» ممن مفل 
لمقابلة الكلنيكية» ومن ثم فإن حدود البيانات ابجمعة تقف عند 
نطاق الأداة المستخدمة» ولا تمتد لتشمل حوانب تختص يها 
أدوات أخحرى أو وسائل مساندة. 

هذه الدراسة ذات طبيعة استطلاعية واعتمدت في تحديد 
المتغيرات الاجحتماعية الدعو حرافية عنطمةإعمصعل مiءه5‏ على 
البيانات» فمثلا مستوى التعليم یتحدد من جحلل الستوى 


الدراسي التصنيفي المستخدم في الدراسة (ابتدائي» متوسط› 
ثانوي)» وتقسيم العمر الزمئ تم بناء على احتهادات الباحث 
وفق ما حاء في الدراسات السابقة الى أحريت في محتمعات 
عخالفة» واعتمادا على التكرارات الواردة قي كل ججموعة دون 
الرحوع إلى الخصائص النمائية لكل ججموعة عمرية قي الإطار 


تساؤ لات الدراسة 


استنادا إلى الطرح النظري وطبيعة الدراسة يمكن تقسيم أسئلة الدراسة 
على حورین: 
- احور الأول: يتناول الأحداث الصدمية المختارة المتضمنة في 
اللقياس وتنبثق عنه الأسعلة التالية: 
.١‏ ما مقدار شيو ع الأحداث الصدمية المختارة» وترتيبها من 
حيث حدة الآثار المد ركة على الأبعاد الثلاتة (تمديد 


الحياة» الخوف»› العجز عن التصرف)؟ 


.٣‏ ما نسبة الأفراد الذين تعرضوا لكل حادث من الأحداث 
الصدمية المختارة» مصنفين حسب تأنير الصلدمة وفق 
الأبعاد الثلاثة المحددة؟ 

۳. هل توجد فروق بين الجنسين من حيث درجة الإحساس 
بالأثر السلي المكون لرد الفعل تحاه الحدث الصدمي (على 
الأبعاد الثلاثق؟ 

- احور الثان: يتناول الإحساس بالاضطرابات التالية للصدمة 

وعلاقته من حيت الحدة بالمتغيرات التصنيفية للدراسة» وهذه 
المتغيرات تمتد للفرد (الضحية) والحادث (الموقف)»› وتندرج 
تحته الأسعلة الاتية: 


.٤‏ هل توحد فروق بين الأفراد في مقدار إحساسهم 
باللاضطرابات التالية للصدمة وفق تصنيفهم على متغيرات: 


تٿ. الحالة الاجتماعية. 
ج. العمر الزمي. 
ح. إدراك الخطر الكامن في الأحداث الصدمية. 

ه. هل توحد فروق بين ابجموعات الفرعية للعينة» فيما بخص 
تأثیر الحادث الصدمي (طبيعي/ بشرئ) علي درحتة 
الإحساس بالاضطرابات التالية للصدمة؟ 

.٦‏ هل توحد فروق بين ابجحموعات الفرعية للعينة فيما بخص 
تأثير الحادث الصدمي (مباشر/ غير مباشر) على درحة 
الإإحساس بالاضطرابات التالية للصدمة؟ 

۷. أي المتغيرات التصنيفية يعد أكثر أهمية في تحديد درحة 
الإلحساس بالاضطرابات التالية للصدمة لدى الأفراد؟ 


1 
إجراءات الدراسة 


أداة الدراسة: 

على الرغم من إقرار الباحثين بعدم وجود مقياس واحد يكن عن 
طريقه تحديد التعقيدات المتعلقة بالحدث الصادم أو أثره على الأفراد أو 
إمكانية الاكتفاء به إلا أن ذلك لايقف حجر عثرة في طريق تناول الآثار 
الد ركة لذلك الحدث من خلال تحديد أبعاد معينة اشتقت من المقابلات 
واتفق عليها جمهور الدارسين في هذا البجالء وتعد الأبعاد الثلاثة الي 
تناو لتها أداة الدراسة الحالية (الشعور بالخوف» الإحساس بالعجز عن 
التصرف» إدراك تمديد للحياة) معيارا نوعيا يضمن من خلال تحديدات 
كمية (١-ه)‏ تقوعا ذاتيا للاثار السلبية لذلك الحدث بغض النظر عن 
واقعية ذلك التقوم أو حصوصية التعامل معه» فمن الم كد أن هناك 
عوامل متداخلة تؤثر في إدراك الفرد لقوة تأثير الحدث الصدمي على أي 
من هذه الأبعاد فإدراك التهديد الكامن في الموقف ياة الفرد يقوم على 
مقدار الحذر» أو توافر مسالك المرب أو القرب من عامل اللاك أو 
توقعات الفرد ...اخ» ويبقى التأكيد على الحاجة الأساسية إلى تقدير 


y 

حدة التأثير السلي وجاله باعتبار ذلك البعد أساسيا في تحديد التأثير 
المرضي اعدم ص1 نمع 0طا۴ وإن ظل مفتو حا للتحليل البحثي» قي إطلر 
الحدود الي يسردها الباحثون نما دفع الباحثين للاعتراف بأنه "ليس 
هناك ججحموعة واحدة من المقاييس الصادقة (أو الفاعلة) الي تتميز 
با لمناسبة دوماء وأن تطبيق تقديرات ذات مستويات متعددة للمتغفيرات 
التي م تصل بعد إلى مقاييس مقننة هاء عكن أن تحعل التصميم البحضي 
قويا"؛ (1993:128,.اه e‏ mسه8).‏ وقد جاء احتيار الأبعاد الثلاثة السابقة 
الإشارة إليها باعتبارها مؤكدة للجانب الانفعالي أثناء التعرض للحدث 


الصدمي بصورة أساسية وذات طبيعة فردية» بحيث يكون الإقرار با 
وإسنادها للحدث دالا إلى حد بعيد» ومهما تلون ذلك الإحساس بقدرة 
الفرد التكيفيه إلا أنه هو الوحيد الصدر الموثوق به ي التعبير عن ذلك 
الإحساس» لأنه ببساطة "هو الذي تعرض للحدن'؛ 
.(Green,1993:141)‏ 

بنيت أداة مع البيانات بعد استعراض الأدوات في الدراسات 
المماثلة ذات العلاقة المنهجية بالدراسة الحاليةء وتتكون الأداة من قسمين 


على غرار المقياس الذي استخدمته فران ز ورس 


۱ دو و 


che Traumatic Stress (Norris,1992) ;Schedule:TSS‏ حص ”س 
القسم الأول لحمع بيانات عن التعرض لسبع وعشرين حادثة صدمية 
حلال العام السابق أو ما مضى من أيام (انظر الداة)» وراوحت بين 
الاعتداء على النفس والمال والعرض» وشلت الكوارث الجماعية 
والجرائم الفردية إضافة إلى بيان مقدار الأثر الذي خلفته تلك الأحداث 
الصادمة وفق أبعاد ثلاثة (التهديد للحياةء الإحساس بالخوف» الشعور 
اج عرف غ ا تاا روا و 
متوسطة» كغيرا» كثيرا حدا )»> في حين ركز الجرء الثاني على قياس 
الإحساس بالمشاعر السلبية المصنفة على أا اضطرابات التأزم التالية 
للصدمة ۲۲85 استنادا إلى ما جاء في الدليل التش_خيصي الإحصائي 
للاضطرابات العقلية الطبعة الثالثة المراحعة )08M-111-8(‏ ويقابل المعايير 
الى اشترطها الدليل )Criteri A,B,C,D(‏ إل حد بعید» واسترشادا 

بالقائة اللختص رة Brief Symptom Inventory‏ 
«(BSI;Drogatis&Spencer, 1982)‏ ويطلب من الفر د أن بمحدد إلى أي 
نئ #نطبق عليه مان عبارات تشر إل الأحاسيس ال ليية لارتبطة 


ى 


بالتأزم التالي للصدمةء خلال الثلائين يوما الماضية» دون الإشارة إل 
حادت معین. 

ويستند صدق الأداة إلى ما أوردته الدراسات السابقة الي 
استخحدمت أدوات مائلة؛ (s,1990,1992ام١)»‏ كما أشار معامل 
الثبات آلفاكرونباح إلى أن الأداة تتمتع بمستوى ثبات عال» وأا ذات 
اتساق داخلي مناسب (الحدولان .)۲١١‏ 


1 


حدول رقم (۱) 


يشير إلى المتوسطات والانحرافات العيارية للبنود الثمانية ق مقیاس ۴191 رں=۸٣٣٠)‏ 


البند 


ك 
1 


بالخدر 


فقدان الاهتمام بالآخرين 


لة الاستثارة 


چ 
rn‏ 
4 


النسيان أو مشكلات في الت ركيز EE:‏ 


4 


امعاناة من كرابيس ليلية 


. 


تحنب الأفراد أو الأماكن ذري العلاقة بالحادث 


وتشير البيانات السابقة إلى أن أقل المتو سطات تتعلق بالمعيار ° 
وهي الإحساس بالخدر وفقدان الاهتمام بالآخحرين أو الأماكن الي تذكر 
بالحادث» في حين جاءت البنود المرتبطة بالمعيار 0 الدال على أحاسيس 
الضجر والغضب بأعلى المتوسطات تقريباء وهي سهولة الاستثارة وعدم 
القدرة على التركيز أو التذكر ومشكلات النوم» وتمنل العيار 8 في 
بندين فقط (التر كيز على الحوادث المولة والوقوع فريسة كوابيسس 


س 


ليلية)» كما حسبت معاملات الارتباط بين البنود الثمانية للتحقق م_. 
الاتساق الداخحلى للأداة. 


حدول رقم (۷) 


يتير إلى معاملات الارتباط بين بنود الأداة الثمانية (ن= )٠۲ ٦۸‏ 


وجحاعءت كلها دالة عند مستوى 0 أو ا ال 
الاتساق الداحلي للأداة» وهو ما أكدته بيانات التحليل العاملى بعد 


استخراج مقياس كفاية المعاينة (۸.5.4) حيث بلغت قيمته )٠,۸٥۲(‏ 
وكشف تحليل معاملات الارتباط بطريقة المكونات الم ركزية عن وحود 


e 


عامل واحد» جذره الکامن ۳,۱۱١‏ وقد استوعب %۳۹ من التباين 
الكليء ولذا م تخضع البيانات إلى التدوير خحاصة» وراوحت تشبعات 
البنود الثمانية على هذا العامل بين ٠,1۸١ - ٠,١٠١۳‏ ويعد ذلك 
مؤشرا على الصدق العاملي للأداةء كما بلغت قيمة ألفا ٠٠,۷۷‏ وأشلر 
تعليل البنود إلى انخفاض قيمة ألفا في حالة حصم أي من البنود بنسبة 
ضثيلة يبلغ مداها و 


عينة الدراسة: 


بلغ مجموع عينة الدراسة 1۲٠٦۸‏ فرداء وكان تقسيمهم كالتمال 
وفق المتغيرات الوصفية؛ الجدول رقم (۳). 


حدول رقم (۳) 


يشير إلى تقسيم أفراد العينة وفق المتغيرات الرصفية 


الحالة الاجماعية 


ترتيب الأحداث الصدمية وفق آتارها المد ركة لدى الأفراد 
موزعة على الأبعاد الثلاثة للدراسة 

لتعرف مقدار شيو ع الأحداث الصدمية الي وردت في القاس 
وترتيبها من حيث حدة الآثار المد ركة من الأفراد موزعة على الأبعاد 
الثلائة المكونة للاضطرابات التالية للصدمة (تمديد الحياة» الخوف» العج 
عن التصرف) استخر حت النسبة الغوية للثقل الخاص بكل حادثة عن 
طريق ضرب التكرارات لتعيين التعرض للحدث في متوسط تحديد الأثر 
ثم رتبت الأحداث تصاعديا. الجحدول رقم )٤(‏ وفيه عثل (الرقم) الرقسم 
الملسلسل للحادث على المقياس المستخدم في الدراسة. 


تر تیب 


ية 


1 


ة الآتار 


لمدركة 


الأحداث الصدمية وفق الأوزان الاعتبار 


حدول رقم )٤(‏ 
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ويلاحظ من الترتيب السابق التطابق شبه التام قي الترتيب الخلص 
بقوة الآثار المد ركة للحدث على الأبعاد» نما يبين اتفاق الضحايا على 
أن الأبعاد الثلائة تشكل فيما بينها صلب الاضطرابات التالية للصدمة» 
وذات دلالة موحدة على فجاءة الحدث وتأثيره على الفرد. أما بخصرص 


7u 


O 

¥ 

ترتيب تلك الأحداث فقد احتل "العدوان العراقي" أعلى القائة من 
حيث حدة التأثير السلبي على الأفراد بفارق يبلغ %۲١‏ عن الذي يليه 
(فقدان الوطن) برغم ارتباطهما على أساس أن "فقدان الوطن" كان 
نتيجة "العدوان العراقي"» واقتربت نسبة الحادث الذي يسبقهما من 
باقي الأحداث» فجاءت نسبة ثقلها مقارنة بعضها ببعض مقاربة في 


الأثر بقدر يسمح الترتيب باتساع دائرتماء وقد بلغ مدى التفاوت بين 


رقمي ۱ و ۴٤,٩‏ تي حين بلغ التفاوت بين رقمي ۲۷۰۲١‏ و 
۳۳,١‏ في المتوسط نما يدل على حصوصية الأثر لحادث "العدوان 
العراقي" ويعزز ذلك ما حاء بالنسبة إلى البنود اللاحقة لحادث "العدوان 
العراقي" حيث كانت متعلقة بأحداث العدوان العراقي "رؤية حادث 
مرعب"» "الاشتراك في الحرب ومعايشتها"» وفي الققابل حاءت 
الأحداث الخمسة ال شغلت أدن القائمة قي تأثيرها السلي الحدد 
بالأبعاد الثلاثة المذ كورة ضمن قائمة الحوادث الي تؤثر تأثيرا مباشرا 
على الفردء ولكنها قليلة الحدوث أو أَما تفقد عنصر المفغاحأة الذي 
يخرحها عن نطاق التوقع بصورة قاطعة» وشغل الحادث الخاص الذي 
يعكن أن يكون الفرد قد تعرض له» و لم يرد في المقياس منتصف القائمسة 


ر 


(مسلسل )١ ٤‏ نما يشير إلى أن احتمالات تعرض الفرد لأحداث أخحرى 
موحودة» وأن قائمة الأحداث المعروضة في المقياس حاءت تحديدا ولس 
ا 

تحديد نسبة الأفراد الذين تعرضوا لكل حادث من الأحداث 
الصدمية وتصنيفهم من حيث الإحساس بتأثير الصدمة وفق الأبعماد 
الثلانة الحددة للإحساس بالاضطرابات التالية للصدمةء (الجدول رقم 
ه) وفي تحديد مقدار التأثر قسمت التكرارات إلى ثلاث خانسات: 
(لا)» (معتدل = قليلا + بدرجة متوسطة)» (شديد = كثيرا + كيرا 


جدا). 
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حدول رقم (ه) 


يبين نسبة التعرض للحدث بالإضافة إلى مدى التأثر به 
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ومن مراحعة الجدول السابق نحد أن الأحداث الصدمية الي 
اشتمل عليها المقياس قد تعرض هما نسبة من المستجيبين راوحت بين 
۷ (ايار المسكن وأنت فيه) و %۷٠‏ (العدوان العراقي)» كما بلغت 
نسبة الذين أفادوا تعرضهم لحادث ل يتضمنه المقیاس ٥‏ ,%4 نما يشير 
إل أن إجراءات التصدي للاضطرابات التالية للصدمات يجب أن تتسع 
دائر ما لتشمل التصنيف الجحديد للأحداث الصدمية الذي جاء قي مقدمة 
هذه الدراسةء خحاصة أن تلك الحوادث قد ت ركت أثرا راوحت شدته 
بين المعتدل والشديد. 

ولتحديد الفروق بين الجحنسين فيما يخص الأبعاد الثلاثة» حسبت 
التکرارات واستخحرجحت قیم (کا) تربیع على متغیرین رئیسین: أوفهمما 
اللامبالاةء أو عدم تذكر رد الفعل الاضطرابي» أو الإحساس به مققابل 
الإحساس بالأثر» وفق كل بعد من الأبعاد الثلاتة»ء وثانيهما درحة 
الإحساس بالأثر بين المعتدل والشديد» الجدول رقم (). 
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BASHAM 
ويلاحظ من الحجدول السابق تباين مستوى الدلالة بالنسبة‎ 
للفروق بين الجنسين على الأبعاد الثلائة فيما بخص الحدث الواحد» فعلى‎ 
سبيل المثال نحد أن (التعرض للاحتطاف) كان مثيرا لمشاعر تمديد الحياة‎ 
وكذلك للإحساس بالعجز عن التصرف» في حرن حاءت الففروق قي‎ 
صالح الإناث فيما يتعلق باستثارة مشاعر الخوف لديهن» حيث بلغت‎ 
من‎ %14,١ نسبة اللاتي قلن بأن الخوف تملكهن %۸۳,۷ مقابل نسبة‎ 
الذ كور» وتوافقت هذه النتيجة مع حوادث التعرض للسرقة والغرق‎ 
والخسارة المالية الضخمة» و لم تشر قيم كا تربيع إلى وحود فروق دالة‎ 
بين الجنسرن بخصوص التعرض للحوادث الصدمية: الكوارث الطبيعية»›‎ 
التفجير الإرهابي»ء الإصابات النابحة عن مواد كيميائية» محاولة القتل›‎ 
حادث طائرة. وتقاربت أعداد الأفراد الذين انتابتهم مشاعر إمكانية فقد‎ 
حياهم أو الإحساس بالخوف أو شعورهم بالعجز عن التصرف ذكورا‎ 
أو إناثا عند التعرض لتلك الحرادث وف المقابل جد في بعض الحوادث‎ 


a 


الصدمية (حادث خحطير بالسيارة» صدمة كهربائية» الاشتراك قي المحرب 
ومعایشتهاء حريق بالمترل أو السيارة» العدوان العراقي)» حاءت قيم كا 
تربیع کلها دالة وتشير إلى ارتفاع حدة الأثر على الأبعاد الثلاثة لدى 
الإناث مقارنة بالذكور» وأن عدد الإناث اللان شعرن بالتهديد يلقن 
ونملكهن الخوف وسيطرت عليهن مشاعر العجز عن التصرف في مقلبل 
تلك الأحداث فاق عدد الذ كور الذين انتابتهم تلك الملشاعر» وتبدو 
هذه النتيجة منطقية في إطارها الثقاقي وأبعادها البيولوجية. 

ويظل الاحتمال قائما بوجود فروق بين الجنسين حى قي درجة 
الإحساس بالأثر السلي للحدث» أي أن الأحداث الصدمية الي قد 
تتشابه فيها تكرارات الأحاسيس السابية بين الذكور والإاناث» رها 
احتلفت تلك التكرارات اختلافا حوهريا فيما محص حةة الأئر› 
وللتحقق من هذا الاحتمال استخحرحت قيم كا تربيع على متغير حدة 
الأثر بين المعتدل والشديد بالنسبة للجنسين» الجحدول رقم (۷). 


قيم (كا) تربيع لدلالة الف 
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العد 


مدید الحیاة 


الخوف العجز عن التصرف 
ECT RFT FETT‏ 


و كا تربيع الدالة إحصائياً وغير الدالة إحصائيأء جد 
أن الحنسين قد أظهرا تقاربا قف میا خاش لائر غا ال عا 
الثلاثة تحاه الأحداث» الكوارث الطبيعية والتعذيب» في حين كانت 
الفروق جوهرية على الأبعاد الثلائة جاه الأحداث المرتبطة بالظروف 
الي مرت مها الدولة إبان العدوان العراقي» حيث أظهرت الإاناث 
اخساسا بالتر فة و الجر و امال فدات ألياة كز ن الد كور 
وكانت نسبة الإناث اللا ارتفعت أحاسيس الاضطراب لديهن في 
مواجهة الحدث (العدوان العراقي» فقدان الوطن» الاشتراك في الحرب 
ومعايشتها) إلى من تالكن أنفسهن دون النسبة لمقارنة لدى الذكورء 
ولم يرتفع مستوى الدلالة عن ٠,٠١‏ بل وصل إلى مستوى دلالة شبه 
مطلقة ق غالب المقارنات» وأثار التعرض لوادت الحريق في المتزل أو 
السيارة أحاسيس متباينة على الأبعاد الثلائة بالنسبة للذ كور والإناث»› 


ولكن رغم حوف الإناث وإحساسهن با لخوف في مواحهة الحريق إلا 


CC E EE 


أن عدد اللات أظهرن تماسكا في مواحهته كن أكثر» وتؤكد هذه النتائج 
ما جاء في الجدول السابق إلى حد بعيد. 

ولدراسة الفروق الاحتمالية بين الأفراد في دى إحساسهم 
بالآثار اللاضطرابية التالية لأف تسح اة الكلية إلى مجموعات 
تصنيفية و فت متغيرات الدراسة التالية الى لت أبعادا دموحرافية 
ونفسية ووصفية تتعلق بالضحية والحدث الصادم: 

.١‏ الجنس (ذكر/ أشى). 

۲. للهنة (موظف/ طالب). 

.٣‏ مستوی التعليم (ابتدائي/ انوي/ حامعي). 

>. الحالة الاحتماعية (أعزب/ متزوج|/ أرمل أو مطلق). 

ه. العمر الزمي. 

. مقدار رهافة الحس بالتأثير الصدمي (غير مرهف/ مرهف 

بدرجحة بسيطة/ مرهف بدرحة عالية). 


۷. طبيعة الحدث من حيث المصدر (بشري/ طبيعة). 


۸. طبيعة الأثر الكارثي (حاص و/أو- مباشر |/ و 
غير مباشر). 

بدراسة الآثار الاضطرابية التالية للصدمة (انظر الأدا وأحضعت 
للتحليل الإحصائي الاستدلالي باستخدام برنامج 8 و جحاءت 
النتائج کا 

بالنسبة للفروق بين الجنسين حسبت قيم ت لدلالة الفروق بين 
متو سطات اجموعتين على البنود المفردة المشكلة للمقياس» وكذلك 
للدرجة الكلية» الجدول رقم (۸). 


حدول رقم (۸) 


قیم ت لدلالة الفروق بين الحنسين على مقياس الأضطرابات التالية للصدمة 


إصابة الاتفعالات بنوع من ۳1۸ 1,1۲ 
الخدر أو عدم البالاة flo.‏ 


T1۸ 
11۸ 
Flo, 
1۸ 
F0. 


الأشياء المعنية 


11A 

Plo. 
1,46 1۱1۸ | الرقرع فريسة الأحلام المزعجة‎ 
1,۳۹۵ To. ذات العلاقة‎ 
1,۹ 11۸ بحنب الأماكن أو الاشحاص‎ 
1, Plo. الدين یستثیرونل الذکری‎ 
A۸ 11۸ 
14,۳11 Plo. 


ويتضح من الجدول السابق دلالة قيم ت على جيع البنود المكونة 
للمقياس الفرعي» وكذلك على الدرحة الكليةء نما يشر إلى وحود 
فروق جحوهرية بين الحنسين قي مقدار الإحساس بالاضطر ابات الانفعالية 
ومشاعر التأزم النفسي الكامنة الي يفترض ارتباطها بالتعرض للأٌحداث 
الصدمية السابق بيانما قي القسم الأول من المقياس» وعراحعة قيم 
المتو سطات نحد أن هذه الفروق في صالح جحموعة الإناث» أي أن الإناث 
تفوقن على الذكور في إبداء معاناتمن النفسيةء أو أن يعانين فعلاً مسن 
هذه الاضطرابات» وتتفق هذه النتائج مع ما أوردته بعض الدراسات 
ùe (Patrick&Patrick,1981)‏ أن الإناٹث غاد ما بحتفظن بالاثار السلبية 
ك ادى البعیدء ون الذکور رعا بحكم احتكاكهم الأ ثر حجما 
وتنوعاً مع بيتتهم الاجتماعية والمهنية تيد لديهم احتمالات النسيان أو 
تداحل الآثار نما يوهن بعضها بعضاء وقد مال إلى التفسير الذي طرحته 
دراسة باينوس ونادر (00&N446۲,1993در۴)‏ من أن دور "الضحية 
يليق أكثر بالإناث» وهن بعلن إلى زيادة الاهتمام ععاناتن وحبريمن 
الذاتية» في حين يندمج الذ کور يي عملية عقلانية حاولين التماسك في 


ك £ ا 2 = ك 
مواحهة الأزمة حوفا من أن تؤثر في مفهوم الذات الذكوري لديهم» 


ت 


وبالإضافة إلى تلك التفسيرات جحد أن احتمالات التباين بين الجنسين في 
استقبال الحدث الصدمي قائمةء أي أن الإناث يختلفن عن الذاكور قي 
تقدير حجم الموقف الضاغط وأبعاد الكارثة نما يزيد احتمالات التاين 
بين الجنسين في إظهار الأثر. 

ولتعرّف إذا ما كان لطبيعة الوظيفة الي يمتهنها الفرد أثر في 
تحديد مدى الإحساس بالاضطرابات المرتبطة بالتعرض للصدمات» 
أجري احتبار ت لدلالة الفروق بين التوسطات على بنرد المقيساس 


الفرعي متفرقة وجتمعة» الجدول رقم .)٩(‏ 


Converted by Tiff Combine - 


درل رقم )٩(‏ 


قيم ت لدلالة الفروق بين التو سطات جموعيي التحصص لهي (موظف/طالب) على المقياس 


من الخدر أو عدم البالاة 


ي 
ee‏ 
o‏ 


الأشياء العنية 


o o 
< o 
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وجود مشکلات تي ت رکیز 
الاتتباه 


1۸11 


1,4 1۸ 144 
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الوقوع فريسة الأحلام 


المرعجة ذات العلاقة طالب | rT | HY 4.٩4‏ 


4 11° 113۷1 
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تحب الأماكن-الأشخاص 


الذين بستثدرول الذ كرى 


وتشير قيم ت إلى أا فاقت القيم الحرجة على مستوى دلالة 
إحصائية عالية» ما عدا البند الخامس الذي يتعلق بوجحود مشكلات قي 
النوم» ت فو ا و و ا ا د 
ذات معئ» أي أا تدل على وجود فروق فعلية» وإن م تصل إلى حد 
الدلالة اللسموح به (ه٠,٠)‏ وهذه الفروق تشير إلى أن طلاب المدارس 
كانوا أكثر إحساساً بالاضطرابات التعلقة بالصدمات» في حين بد أن 
اموظفين قدروا معاناتم على مستوى أقل من الطلاب» وقد يرحع ذلك 
إلى أمرين: أومما أن قدرة الطلبة على التقدير رما شاا نوع من المغالاة 
أو العجز عن تحديد الفروق الكامنة بين درجات اليزان الثلائية (نادر 
أحيانء كثير)» وثانيهما أن الظروف الحياتية للطلبة عادة ما تحتل ط 
باحو ادث المفاجمة ذات الطبيعة الصدمية» حيث أشارت الدراسات الي 
أحريت على طلبة المدارس والحامعات إلى تصنيف غالبيتهم على الدرحة 
الثانية من التنظيم الهرمي لابراهام ماسلو» وأن الكثرة منهم لديهم 
الحاحة إلى الأمان» وأن ألوية الدفاع عن الذات والحساسية المفرطة بححاه 
المواقف والأحداث ترتفع عندما بحس الفرد بالحاحة إلى الأمن 
(1970,س0اMas)‏ و تنخفض مؤشرات الإحساس بالاضطراب النفسي 


لدى بحموعة الموظفين باعتبار أَهُم أكثر استقرارا بالنسبة إلى المستقبلء 
وأن لديهم مشكلات أكثر حجما وتنوعا تنحم عن الهن الي يعملون 
ياء وهو ما ظهر جاياً في ارتفا ع قيم الانحراف المعياري في درحاقمي» 
واتساع مقدار تشتت تقديرهم للاضطرابات المتضمنة قي المقياس. 
وللاستدلال على العلاقة بين مستوى التعليم ومستوى الإحسلس 
باللاضطر ابات التالية للصدمة باعتبار إمكانية تداحل هذا المتغير قي تحديد 
الأثر الصدمي» استخر حت متوسطات امجموعات المختلفة بعد تقسيمها 
وفق مستوى التعليم إلى ثلاث جحموعات (ابتدائي» انوي» حامعي) 
وكذلك الانحرافات المعيارية على بنود المقياس الفرعي والدرجة الكليية 
وأحري تحليل التباين بعد التأكد من مناسبة البيانات» حيث تحاوزت قيم 
بارتلت لتجانس التباين مستوى الدلالة» الجحدول رقم »)٠١(‏ ويعكتشا 
هذا التحليل من إصدار حكم يبين إذا ما كانت الفروق الملاحظة بين 
الحموعات الثلاثة فروقا حقيقية أو ناتحة عن أحطاء احتيار العينة» كما 
مكتنا من استخدام نتائجه في إطلاق تعميمات على الحتمع الكلي توافق ا 
مع ما توصانا إليه في عينة الدراسة» ويي اختيار هذا امتغير (مستوى 
التعليم) على فرضية أن الحدث الصدمي يتعاظم أثره مع أولعك الذيسن 


يعطون معن أعمق للأحداث الى تمر مم» وتزداد فرص إعطاء ذلك 
العن مع ارتفاع مستوى التعليم لدى الأفراد. 


جحدول رقم (۱۰) 


القيم الإحصائية للفعات الغلات ف مسترى التعليم 


توقف الاهتمام بالاس أو الأشباء المعية 


8 E I OT 
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e 


۳ سرعة الاستتارة 


بين الجامعي والتانوي من 


جهة والابداني من جهة 


والابتدائي واللانوي من 
جهة أخرى 
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جهة آخرى 
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۸: جنب الأماكن رالأشخاص الذين يرون ذكرى الأحداث الصعة 
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پين الجامعي من جهة 
والثانوي والابتدائي من 
جهة أخرى 


e 
5 
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ويستدل من الجحدول السابق أن الفروق بين المجحموعات جحوهرية 
حيث بلغت قيم "ف" مستوى الدلالة الإحصائيةء وكانت ألفا في أدن 
مستوياها في بعض البنود» مرجححة ارتفاع مستوى الاضطراب عامة 
لدى فة الحامعيين» وهو ما يتفق والفرضية السابقة عموماء وت ركزت 
الفروق الجوهرية بين قطي المستويات الثلاة: المحامعي من حهة 
والابتداقي من حهة أحرئ» ق حينم تؤحد فروق جوهرية بين التانوي 
والابتدائي فيما عدا البند الخاص بسرعة الاستثارة» ورغم أن الدراسات 
السابقة م تتعرض لفاعلية مستوى تعليم الفرد يؤثر تي تقييمه للحدث 
الصدمي والإحاطة بغالبية أبعاده إلا اما أشارت إل أن مستوی تعليم 
الفرد يؤثر في تقييمه للحدث الصدمي والإحاطة بغالبية أبعاده» كما اما 
شارت إلى أن مستوى تعليم الفرد يؤر تأثيرأ إبجابيا في نشوء اليل 
لطلب العلاج وكذلك قي استثارة الاقتناع لدى الفرد بجدوى العلاج 
وسواء المسار فيه» ومن الدلالات المستقاة من تلك التتسائج أن بلوغ 
الفرد مرحلة عليا من التعليم يكسبه ممهارة خحاصة قي إدراك أبعاد 
الصدمة» وتنظيم الذاكرة والقدرة على استعادة الحدث» والربط بينه 
وبين المظاهر الاضطرابية الي يعان منها الفرد. 


ا 


أما بالنسبة إلى متغير الحالة الاجتماعية للأفراد فققد تناولتها 


الدراسة من خلال بعد واحد هو الحالة الزواجية للفرد (أعزب» متزوج» 
مطلق أو أرمل) و م تتطرق لل وجحود أولاد أو تعدد مواقع الإعالة» 
وأحضعت القيم الإحصائية لتحايل التباين لتعرف الفروق بين 
المحموعات الثلاث؛ الجدول رقم .)١١(‏ 


حدول رقم )۱۱١(‏ 
القيم الإحصائية للمجمرعات الثلاث 


(أعزرب» متروج» أرمل أو مطلق) 2 قیم ف لتحليل التباين 
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٠‏ تركيز اللفكير على أحداث مؤلة 


۸ جنب الأماكن والأشخاص الذين يسضرون ذكرى الأحداث الصعبة 
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الدرجة الكلية للاضطرابات التالية للصدمة‎ ٩ 
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بين المتروجين والعراب 


يتضح لنا من مراحعة قيم ف الدالة إلى وجحود فروق حوهرية بين 
اجحموعات الثلاث» وقد ت ركزت هذه الفروق بين ججموعي "المتزوجين" 
و"العزاب"» وكانت الفروق قي صا "المتزو حين" أي افم کانوا أكشثر 
إحساسا بالضغوط وبدت عليهم آثارها أكثر من غيرهم» ولم تكن تلك 
الفروق دالة على نصف عدد البنود» وهي تلك المتعلقة بسرعة 
الاستثارة» وفقدان القدرة على الانتباه» ووحود مشكلات في الوم أو 
الأحلام المزعجةء وأظهر "المتروحون" حساسية أكبر فيما يتعلق 
باخفاض مستوى رد الفعل» وفقدان الاهتمام بالناس» وتحنب كل ما 
يشير الأحداث المؤلة من أفراد وأماكنء» والانغلاق على الذات» واستعادة 
ذكرى تلك الأحداث العصيبةء وكلها مؤشرات للاغتراب النفسي 
الذي يتبدى أكثر عندما يكون الفرد في جماعة» فمن الصعب على الفرد 
الأعزب أو المطلق والأرمل الذي يفترض وحدته أن بحس بالعزلة 
الاجتماعية أو تذبذب قيم التعامل مع الأفراد الآحرين» وتتعارض هذه 
النتائج مع ما توصلت إليه سوزان سليمان (810۳0«,1986) من أن 
الدعم الاحتماعي وتماسك شبكة العلاقات الاجتماعية واتساعها يشكل 
سياحا يحمي الفرد ويوفر دائرة من الدعم له» وإن كانت الباحشة قد 


Do 


أشارت في موقع آحر إلى احتمال ظهور آثار سلبية أكثر مع اتساع تلك 
الدائرةء وأما قد تحفل بصراع المهام وارتفاع مستوى الإحساس 
بالاضطر ابات؛ (1.,1987ة اه ٥‏ ۳ه801). ولكن النقطة المامة في تلك 
النتائج هي ضرورة توحيه دعم إضافي إلى تلك الففة» ليس محرد 
مساعدتما على تخطي الأزمة» وإنغا لتفادي انتقال الآثار السلبية امتعلقة 
بالأزمة إلى الأفراد المحيطين بالفرد» معن أن غياب الدعم أو المساندة 
النفسية للفرد في إطاره (أو إطارها) الاجتماعي رعا يؤدي إلى انتشار 
الآثار السلبية التالية للصدمة إلى امحيطين بالشخص (الضحية). 

وأما بخصوص الفروق بين الأفراد الي بعكن إرجاعها إلى 
الاحتلاف في العمر الزمي فقد قسمت العينة الكلية إلى جموعات هس 


وفق ما يأ؛ الجدول رقم .)۱١(‏ 


جحدول رقم (۱۲) 


يشير إلى تصنيفات العينة وفق ججحموعات العمر الزمي 


ثم استخر حت القيم الإحصائية للبنود منفردة ومجتمعة 
للمجموعات الفرعية (المتو سطات والانحرافات المعيارية) ا احتبار 


بحانس التباين بارتلت (۴ ×80-)16اءه8) للتحقق من مناسبة العينة 
لإحراء تحليل التباين على أساس أنه جرى اخحتيارها عشواثياً من الحتمع 
الأصلي» وأا متجانسة» و م تتأثر بالتعيين الفقوي المشار إليه علا 
وحاءت مستويات الدلالة لقيم ف لتجانس التباين عالية نسبيأء ما يؤيد 


٤‏ ۶ چ 
فرضية أن جتمع الدراسة متجانس التباين وطبيعي» ثم أحري تحلييل 


a 


ف 
¥ 
التباين أحادي الاتجاه وحسبت قيم ف لتحليل التباين مسع دلالتها 
الإحصائية» الجدول رقم .)١۳(‏ 


حدول رقم (۱۳) 
القيم الإإحصائية للمجمرعات العمرية على بنود المقياس الفرعي مع قیم ف لتحليل التباين 


ہین الجموعة الخامسة والحموعات Af‏ 


ویین اتلجموعة الرابعة والجموعة التانية 


بين الجموعة الخامسة والجموعات Yee‏ 
وبين الجموعة الرابعة واجموعة العانية 


بين اتجموعة الخامسة والجموعات Y1‏ 
وبين الجموعة الرابعة واتجموعتين ۲١١‏ 


ا ! 
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١م‏ بين اجموعة الخامسة والجموعات ETH:‏ 
a‏ والجموعة الائية واتجموعين ٠١٤‏ 


بين الجموعة الخامسة والجموعات Toff‏ 
واجموعة الثانية والجموعين uf‏ 


بین الجموعة الخاهسة والجموعات fe‏ 
رالنجموعة الرابعة والجموعتين 1 


0 


۷ الوقوع فريسة الأحلام المرعجة عن الأحداث التي مر 4ا 


r arr a 


۸: تجبب الأما كن والأشخاص الذين يسطررون ذكرى الأحداث الصعية 


Y,TAA 
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بين اتجموعة الخامسة وانجموعات ١١۲ء۳٣‏ 
وبين الجموعتن الثائية والرابعة 


بين الجموعتين الرابعة والائية 


بين الجموعة الخامسة واجموعات ARÎ‏ 
وین الجموعة الرابعة والجموعات YA‏ 
والجموعتين ۳1 


a1 


ويشير الجدول السابق إلى ارتفاع قيم ف إلى مستوى عال ممن 


الدلالة الإإحصائية» حيث وصلت قيم ألفا إلى مستوى منخفض کا 
معن وحود فروق جوهرية بين احموعات فيما يخص بنود المقياس جميع 1 
متفرقة وبحتمعة» وقد انفردت ابججحموعة الخامسة» وهي جحمع كبار السن 
E EE E ea ETS‏ 
والأربعين بحصوها على أدن المتوسطات مقارنة باجموعات الأربع 
السابقة عليها عمرا» كما حازت الحموعة الثانية الي تحمع أفرادا تراوح 
أعمارهم بين العشرين والخامسة والعشرين على أعلى المتوسطات 
مقارنة ومع عدم وحود فروق جوهرية بينهاء وتأسيساً على ما سبق 
مكن القول بأن أعلى المراحل العمرية إحساسا بالاضطرابات التالية 
للصدمة كانت تضم الأفراد ما بين العشرين والخامسة والعشرين. 

وتتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة تايلور وفريزر 
)Taylor&Frazer,1982)‏ ال اخ يت على عمال الإنقاذ الذين يتعلملون 
مع الكوارث» حيث أظهر كبار السن تأثرا أقل من زملائهم بالتأزم 
الصاحب للتعامل مع ا ری 


(11.,1981 اه seها)‏ إلى أن أقصى قدر من التأثر في مواجهة الكوارث 


س 


ی و و اھ ری ا 
والخمسين» ورا يرحع ذلك إلى أن الأفراد ما دون العشرين يكونون 
آكثر اعتمادية على غيرهم» ولا يصلوا إلى حد تحمل المسؤولية أو الولاية 
الذاتية» في حين أن الشباب الذين تبلغ أعمارهم فوق العشرين حى 
الخامسة والعشرين مرون بفترة انتقالية يتحملون فيها المسؤولية بالنسبة 
إلى أعمارهم واحتياراتمم المستقبلية» ويسبب ذلك ارتفاع مستوى 
حساسيتهم جاه الأحداث وتأثيرهاء وقد أشار روبرت وايست 
(1966,#اطW)‏ إلى أن تلك المرحلة العمرية تتسم بتوحهات غائية 
خمسة(ء)» بلورها من دراسته لنمو الأفراد العاديين؛ أما الأول فيتعلق 
"باستقرار الأنا" هوية متميزة والتحول ناحية الاستقرار والثبات قي 
الشخصية» والثاني 'تحرير العلاقات الشخصية" والخروج عن النظام 
المعتاد والقواعد المفروضة في تحديد من نصاحب والرغبة في إعطاء معى 
لتلك العلاقات» والثالث "تعميق الاهتمام" معن رغبة الفرد في 
الاستغراق في نشاط معين أو الالتصاق عوضوع ما أو فرد معين على 
مستوى الاستحواذ للمشاعر» والرابع "أنسة القيم" أي التعرف 


(The stabilizing of ego identity, the freeing of personal relationships, deepening of 
interests, humanizing of values, expansion of caring. 


ا 


ټ 
٨1‏ 

على المعى الإنسان للقيم» وظهور نسق قيمي للفرد يتضمنن زیاده 
مشاعر الالتصاق الوجدان والإيثار للأفراد» والاندماج في مواققف 
إنسانية للدفاع عن الآحرين ومشا ركتهم الأسى»› وقي ذلك جد الفرد 


نفسه حملا بأسى الذات وأسى الآحرين» ويتفق ذلك مع التوجحه 


الخامس "توسيع دائرة الرعاية" أي زيادة مستوى الاهتمام بالاآخرين 
ومعاناتمم» وتحمل مسؤولية تحقيق الرعاية لهم» والاندماج في حب 
حقيقي للبشرية جمعاء فتتملك الفرد مشاعر المشاركة الوجدانية» وتنتابه 
أخاسيش الأسن وال وكذلك مشاعر القلق تجاه امحتاحين وأصحاب 
الكوارث وتلك من العوامل المهيئة للإحساس بالضغوط والمعجلة بظهور 
الاضطرابات التالية للصدمات وتأكيد حدهاء ويعطي E a‏ 
ناء برامج الوقاية والعلاج إذ إن هؤلاء الأفراد برغم حاجتهم الماسة إلى 
تلك البرامج بعكن استمار هذه التوجهات في جعلهم يشاركون فيهاء 
ومن خلال هذه المشا ركة يرفعون الضغوط عن أنفسهم بصورة غير 
مباشرة» حيث يقللون من التأثير الخارجحي لاستئارة الشاعر السلبية 
لديهم في حين يشبعون حاجتهم إلى توسيع دائرة الاهتمام بالاخرين 


والتواد والإنجاز في "مشروع واحد. 


وتعد رهافة حس التأثر بالمواقف الاب اعد اساسا ن ق 
الحدث الصدمي من الفردء ومن ثم زيادة احتمالات ظهور الآثار 
الاضطرابية فيما بعدء أي أن تقييم الفرد لإحساسه في مواحهة الحدث» 
وإدراكه بأن ذلك الحدت الذي تعرض له كان مصدر تمديد لحياته» أو 
إثارة مشاعر الخوف لديهء أو إذكاء الإإحساس بالعجز عن التصرف» 
يعد من بين المتغيرات الشخصية المرتبطة بحجم التأثر بالمواقف الصدمية» 
وتمثل الدرجة العليا عليه مسوغا لظهور مستوى أعلى من الاضطرابات 
التالية للصدمة» ولدراسة تلك الفرضية المطروحة صتّف أفراد العينة إلى 
E N SENET‏ 
جحاءت کالاني: 

ان 
۲. تاثير معتدل. 
کہ تاتس شای 
وأحريت المقارنات بين الفغات الثلاث على الدرحة الكلية لقاس 
الط ابات النالة للسدمة اتجتصارا لريطة أك فيلا غه اللا 


ا 


U 
¥ 
واشتمل الحدول على قم‎ )٠٤( مع كل بند على حدة» الجحدول رقم‎ 
ف مع بیان المتوسطات والانحرافات المعيارية وموقع التباين باعتبار أن‎ 


هذه البيانات أكثر فائدة من عرض جحزئيات تحليل التباين الأحادي. 
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جحدول رقم )۱٤(‏ 


قيم ف لدلالة الفروق بين الفغات الثلاث لمتغير "رهافة الحس" (تمديد الخحياة) على الدرجة الكلية 
للاضطرابات التالية للصدمة 


ہو الثالثة والآرل 


ہیں الثالثة واكاية 


a a a a 
SESI 
ES CERÊ 
I 
ENE 
SELE 
SER 
a r r 
EES E 
ES 
ll 


من جهة أحرى 
ET‏ 
NE NT‏ و 


ب الثابية والأرل 


14,4 


دا 


۷۸ بين الثالثة والثانية 


من حهةء والأرل 


عير دالة 
VA, 1۸‏ 71م 


2 E ف‎ o 


i i 


„1 


2 EI SENE 
Si E CSE 
1 Sa 
Ea 
SE ESKI KE 
E 
ES EGE 
ت‎ 
E KSEE 
کک‎ 
e 
EA KK 
î N EE 
ا‎ 
o | A کک‎ 1A" 
E I ND 


ہیں الالح والآرلى 


ى الثاية والأرل 


ہیں الثالثة والآول 


بين الثالثة والأول 
بين الثابية والأولى 


ہیں الثالثة وانأولی 
ہیں التانية رالأول 


ٍ 
> 
= 
= 


ہیں الثالثة رالأرل 
بين الثانية والأول 


بين الثالثة والأرل 
ہین الثالثة والثانية 
بين الثاتية والأولى 
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AE SKIERS 
E EOE 
SESE E Kk 
E I E 
A 
E O Î CAI 
SEL 
IE LSE 
E 
EL CRE 
ا‎ 
SE EE 
ا‎ 
E 


ہیں الثاثة والأرل 
بين الثانية والأول 


ہیں الثالتة والأرل 


EE EEETEE E ١ 


ELE 
a E I E 
ا‎ 
a E EC 
SA E 
SE E 
ا‎ 


س الثالتة والأرل 
ہیں الثالئة والتاية 


EEE 
a a 
E CL I E 
ES E A E 


بين الثالثة والأرلى 
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SES 
ف‎ 1 : E 


aw 
SI SES 
TESK Kk 
| r a 
TT 
UES 
CIE 
NS 
E 


t,1 Y.,Yo¥ 
YI, 


بور الثاني والأولى 


+ 
4 
ex 


: 


9,۸1 


ہیں الثالئة والأرلى 


بين الثاتبة والأرل 


i: 


5 


ہیں الخاللة و الأر ل 
ہیں الثانبة والأول 


VY,tt 


۸ 


يلاحظ من الحدول السابق أن المجموعة الأولى تضمنت أعداد 
الذين تعرضوا للحادث و لم يتأثروا به» وأععداد الذين م يتعرضوا 
للحادث باعتبار الذين م يتأثروا به کان الحادٹث بالنسبة مهم كأن 1 
يكن» وبعد إعادة التحليل باستخدام أعداد الذين أفادوا بأهُم تعرضرا 
للحادث ولكن لم يؤر فيهم» وحد أن قيم ف كانت دالة على الحوادث 
ذوات الأرقام ( ۱ ٤£ ۳ ۱۱ ۱۰ ٤‏ ۱۰ 0۷ 0۸. وق 
الاتحاه نفسه الذي يؤكد أن الذين أفادوا بن الحادث أثر فيهم تأثيرا 
كرا اروا ف اع م ا ات اة الةو د 
النتائج السابقة الفرضية القائلة بأن رهافة الحس في مواجحهة الحدث تمل 
متغيرأ ذا قيمة لي ارتفاع مستوى الإحساس بالاضطرابات التالية 
للصدمة» لأن إدراك الفرد للجوانب التهديدية للحادث الصدمي يصحبه 
نشاط عقلي يرتد إلى الذات في حاولة لتقييم المصادر الشخصية 
والإحساس بالضعف في مواحهة ذكرى الحادث أو أحداث أحرى» 
وتتفق هذه النتائج مع ما طرحه لازاروس (1966,وuةه.1)‏ من أميية 
هذا التغير عاملاً مهيا لحدوث فروق بين الأفراد في استجاباقم 
للأحداث الصدمية أو ذكراهاء ومع ما توصلت إليه دراسات لاحةة 


ا ا 


›)Serensen et at.,1987(‏ كما يفرض نوعا من الاحتلاف في أساليب 
العلاج من الاضطرابات التالية للصدمة وفق التصنيف القائم على هذا 
امتغير» و كذلك استراتيجيات التقدم. 

ولتعرف دور العوامل المتعلقة بالحدث الصدمي وأثرها الاضطرابي 
من حيث استثارها لمشاعر احتمال فقدان الحياة أو الخوف أو العجز عن 
التصرف حسہت الفروق بين المتوسطات بالنسبة لتلك المشاعر وفق 
التصنيفات الي سبقت الإشارة إليهاء وهي مصدر الحادث الصدمي 
(طبيعي/ بشري) وآثاره (مباشرة/ غير مباشرة) واستخرجحت قيمة ت 
لدلالة تلك الفروق» الحدول رقم .)٠١(‏ 

وقد كتفي ببعد واحد (تمديد الحياة) على أساس التطابق شبه 


التام بين الأبعاد الثلاثة الذي سبقت الإشارة إليه في بداية تحليل النتائج. 


حدول رقم )۱٥(‏ 
يشير إلى قيم "ت" لدلالة الفروق بين المتوسطات في الأئر الاضطرابي للحدث 


ويتضح من الجدول السابق أن قيمة ت دالة إحصائياء ما يۇ كد 


وجود فروق حوهرية بين اجحموعتين لصاح الأعلى متوسطا. ومن م 
فإنه من الواضح أن الاضطرابات النفسية تزداد لدى الأفراد عندما يكون 
مصدر الحادتث الصدمي بشرا مثلهم» ف حين يعدون الأحداث الطبيعية 
خحالصة في تصنيف القضاء والقدرء ویتفق ذلك مع الدراسات الى 
أشارت إلى أن الحوادث الصدمية اة من البشر تكون على قمة 
تصنيف الحوادث المؤدية إلى اضطرابات العميقة والمزمنة» وذلك إذا 
صنفت تلك الحوادث على معيار المصدرية؛ .)6٠,1993(‏ كما شير 


E 


الفروق بين الأحداث ذات الأثر المباشر والأحرى ذات الأثر غير المباشي 
إلى قدرة أل على استثارة مشاعر اضطرابية أكير من الثانية» نما يتففق 
مع التوقعات النظرية. فمن المتوقع أن الحادث المهدد للحياة بصورة 
مباشرة يزيد من آلار الصدمة حجما وعمقاً واستمرارية؛ 
(۵”,1993٠إ6).‏ وإذا ما نظرنا إليها من حلال نظرية الحفاظ على 
الصادر )Conservation of resources (COR)‏ فإن التععرض للاآثار 
المباشرة للكارثة يؤدي إلى احتمالات أكبر لفقدان "المصادر الشخصية" 
ويكون تمديده أبعد أثراء ويتمثل ذلك الأثر المباشر بعلاقة الحدث 
بالكليات الواردة في مقاصد الشريعة اللإسلامية (الدين والنفس والعقل 
والمال والنسل)» وكلما التصقت هذه الجوانب بالذات كان الفرد أأكشر 
تأثرأ» وحدير بالذكر أن هناك احتمالات التباين في ذلك الأثر إذا ما 
أدخلنا متغير العمر الزميْ» فمن الحتمل أن تختلف هذه النتيجة إذا قارنا 
بين الراشدين الذين يعولون ذرية ا حين يمسهم الضر وبين شباب 
ولايتهم على أنفسهم» أو كبار السن الذين يرون في بعض تصرفات من 
يليهم تخليا وانحسار 1 )1995 .(Green&Solomon,‏ 


ويشير حجم معاملات الارتباط الذي ورد في الحدول رقم )١٠١(‏ 
إلى أن أعلى معاملات الارتباط حاءت بين المتغيرات المتعلقة بالحدث من 
حيث المصدرية (طبيعي/ بشري) ومن حيث الأثر (مباشر/ غير مباشسر) 
وبين متغير 'رهافة الحس" من حهة الضحية. وإذا رحعنا إلى مفهوم 
"رهافة الحس" في الدراسة الحالية باعتباره ارتفاع مستوى إدراك الفرد 
بأن الحدث الصدمي كان مصدر تمديد للحياةء فإن تلك النتائج تتفق 
مع ما أوردته الدراسات الغربية في مقام التفرقة بين الكوارث الطبيعية 
والحوادث البشرية من أن حجم التأثر بالكارثة يعتمد على مقدار 
القصدية فيها والقدرة على التحكم في نتائجها باعتبار ذلك عاملاً هاما 
في تصور السلوك الوقائي» (1992,س8). وكلما كانت نوعية الححدث 
الصدمي مرتبطة بتصنيف الفرد هما من حيث التوقع كان السلوك الوقائي 
تحاهها أقوى إعداداء ويلجا الفرد إل إرحاع ضخامة الأثر فيها إل 
العنصر البشري (الإمال/ التحاهل)» ومن ثم فإن إدارة الأزمات المتعلقة 
بالأحداث الصدمية سوف تأخذ العامل البشري والسلوك الوقائي علملا 
اق و ا ا ا ا 


أن نسبة العزو دنا uطنعا†ه‏ في محال الكوارث تنحاز بصورة رئيسية تجاه 


a E 


الفعل البشري بصورة مباشرة في تلك الحوادث الي تصدر عن البشر 
وبصورة غير مباشرة في تلك الكوارث ال تنسب إلى "الطبيعة" وأن ما 
يصيب الإنسان من آثار اضطرابية تالية للصدمات يرجم أساسا إلى 
أحطائه تجاه نفسه أو تجاه الغير» وينب على ذلك أن التدحل الوقائي 
الذي بمكن أن تقوم به الجهات المسؤولة بالنسبة إلى الكوارث يعكن أن 
يعتمد أساساً على استثارة دور الأفراد في منع هذه الكوارث أو الحد من 
آثارها باعتبار ذلك مسؤولية فردية وجماعية ويجتمعية. 

وحين نتناول بالتحليل النتائج السابقة لکي نتعرف أي امتغيرات 
ال تعرضت هما الدراسة يقوم بدور أكثر أهمية من غرره في التتبؤ 
بحدوث الأثر الاضطرابي فإنه من الممكن ترتيب تلك المتغيرات على سلم 
تدريجي من خلال تحليل الانحدار المتدرج. وقد حسبت معاملات 
الارتباط بين المتغيرات الشخصية و"الحديثة"؛ الجدول رقم .)١١(‏ 


حدول رقم )۱١(‏ 
يشير إلى معاملات الارتباط بين أحاسيس الاضطرايات التالية للصدمة 


D2‏ 6 ومتغيرات الدراسة الرئيسية 


وبالنظر إلى دلالة معاملات الارتباط نحد أن غالبيتها دالة وذات 
وحهة تنفق مع النتائج السابقةء واستخدام تحليل الانحدار المتعدد تلخحيصا 
لتلك النتائج واستخلاصا للعلاقة الخطية امحتملة بين هذه المتغيرات 
ا و ع ا ا ا لل ودرا ا 


على المتغيرات المطروحة» الجدول رقم .)١۷(‏ 


ا 


حدول رقم (۱۷) 


ع 
8 


٠ فا‎ 


1,۳۸۷ 
۸1۷ 


اهر 
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> 
: 
% 


غار ۳ 


ٍ 
8. 


رهافة الحس 


4 
% 


3 


ٍ 
3 
3 


کک 
o‏ 
> 
> 


ها٥‎ 


تشير بيانات الجحدول السابق إلى أهمية أثر المتغيرات الواردة به قي 
توقع الإإصابة بالاضطرابات التالية للصدمة عند تخليصها من التداحلات 
الارتباطية فيما بينها. وبالنظر إلى قيم بيتا يكن تحديد الأهمية النسبية 
لكل من المتغيرات حسب دحوها في معادلة الانحدار» وكذلك من 
حلال حساب مققدار التغير في مربع معامل الارتباط باعتباره دال على 
التداحل الحتمل السابق الإشارة إليه. ووفق قيمة معامل الارتباط بين 
الاضطرابات التالية للصدمة (متغير تابع) والمتغيرات الوصفية الححددة 
اعات ادت الفخة ور مقن ال مر الا شر الاش 
لخادت اغا او ارات ااا 2 و م 
الجنس» وبلغت قيمة التغير تي مربع معامل الارتباط )٠,٠٠١١(‏ وهي 
أعلى قيم التغير الواردة قي المحدولء نما يشير إلى أن هذا المتغير (الجنتس) 
يعطينا مؤشرا هاما على الارتباط بينه وبين المتغير الابع (۲۲89 6) 
ويزودنا .ععلومات أكثر أهمية من غيره من المتغيرات المستقلة الواردة في 
معادلة الانحدار» معن أن الجنس عامل له دوره اهام في تحديد أثر 
الأضطرابات التالية للصدمةء أي أن الإنات كر تارا بالأحداث 


الصدمية بصفة عامة» وخحاصة تلك الي ها أثر غير مباشرء وقد يبحتاج 


ا 


ذلك إلى تفسير بيولوحي أو اجتماعي وهو ما لا يدحل في نطاق مناقشة 
تلك النتائج» ولكن على سلم أولويات التدحل الإرشادي والعلاإحي 
تأت محموعة الإناث اللات يعانين من اضطرابات صدمية نتيجة تعرض 
اللاصقين حم للكارثة. ومع تدرج إدحال المتغيرات تأي المهنة ورهاففة 
الحس ومستوى التعليم متغيرات متتالية في أهمية أثرها عند التنبؤ بحدوث 
اللاضطرابات التالية للصدمة أو احتزافا والقدرة على استعادقا 
وإدراكهاء وكل هذه المتغيرات خاصة بالفرد "الضحية"» وتتوافق هذه 
النتائج مع ما ورد في القسم الأول من هذه الدراسة نظريا وإحصائيا 
حيت تشير معاملات الانحدار ومقدار التغير قي مربع معامل الارتباط إلى 
أن الموظفين والأعلى في مستوى التعليم والأكثر في رهافة ا لجس تاه 
الصدمات هم أعلى الفغات تأثرأً. وتعد تلك النتيجة ساسا قويا لتوجيه 
برامج إرشادية وعلاحية إلى قيادات العمل في االات المختلفة حاصة 
الذين يتعرضون لكوارث طبيعية أو بشرية؛ أي أن الترول إلى القاعدة 
الشعبية قي تقلىم الخدمات الإرشادية والرعاية الوقائية والمارسات 
العلاحية بجحب ألا يفقدنا الحس بأهمية توجيه مشل هذه البرامج إلى 
الفعات الأعلى على السلم الوظيفي والتعليمي» وتحدر الإشارة هنا إلى 


04 
أن تلك النتائج لا تعن بالضرورة -من منظور عكسي_ أن تلك الففلت 
عادةٌ من الإناث» ولكن استقراءنا للتتائج يشير إلى أن الوظفات 
مرهفات الحس الأعلى في مستوى تعليمهن يحتجن إلى دعم احتماعي 
ونفسي عند تعرضهن بصورة غير مباشرة إلى كارثة أو حادث مفجع 
اثر من غيرهن. 


xe 


خلاصة وتوصیات 

هذه الدراسة نلانة مرام رئيسية: 

أولً: جمع معلومات عن مقدار انتشار الاضطرابات التالية للصدمات 
والمشكلات النفسية المتعلقة مما بين شريحة هامة من شرائح البجتمع 
الكويي» حاصة في مرحلة ما بعد التحرير. 

انياً: إعطاء وصف لمشاعر الاضطرابات التالية للصدمات في بجتمح 
مدن ( ل يشارك أفراده في ساحة القتال أو للقاومة) وإلقاء الضوء 
على حانب هام من الصدمات المباشرة وغرر المباشرة التالية 
للكوارث المادية أو النفسية سواء كانت من صناععة البشر أو 
نوازل القدر. 

ثالفا: تعرف علاقة هذه الاضطرابات ببعض المتغيرات الوصفية 
(الديموغرافية) من حيث وجودها أو حدة آثارها. 
ومثل هذه المرامي الثلاثة حطوة في طريق حطة طويلة المد 

متعددة الأبعاد بعيدة النظرة للقيام مسح ميدان قومي» يشمل جميع أفراد 
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الجتمع» تمثل نتائجه قاعدة أساسية لاتخاذ قرارات الوقاية والعلاج 
والتنمية» وتصنيف البرامج المؤسسة على تلك القرارات. 
ويتطلب تحقيق هذه المرامي دراسة واسعة ادى ذات تصميم 
بحي دقيق في انتقاء العينة» وتحديد مواصفاتماء واختيار الأداةء وسلوب 
مع البيانات وغيرها من الإجراءات؛ بالإضافة إلى تحديد متغير الدراسة 
الرئيسي "الاضطرابات التالية للصدمة ۶۲585". ولكن أهمية الدراسة 
والاعتبارات العملية للنتائج وأهميتها لصانعي القرار مكنت من القيام ا 
ني صو رها الحالية دراسة استطلاعيةء بعكن توسيع حدودها في دراسة 
حقة أكثر عمقا واا ويمكن تحديد تصور الدراسة (أو الدراسات) 
المستقبلية من حلال مدارسة هذه الحدود. وتجدر الإإشارة هنا إلى أن 
الدارسين في جحال الصدمات والاضطرابات التالية ها تعرأفوا القصور 
الذي يشوب المناهج البحثية التقليدية قي تقدمم حلول واقعية متكاملة 
لأبعاد الظاهرة وذلك لاعتماد هذه الناهج على المناهج الكمية في مقاربة 
ظاهرة متعددة الأبعادء وتؤثر فيها عوامل عدة متقاطعةء ولذا فقد يكرن 
من المناسب استخدام منهج تكاملي مجمع بين الأساليب الكمية 
والأساليب النوعية لتجمع بين الخصائص العامة للظاهرة وفهم 


ا 


حصائصها الفريدة والفردية بنوعياتما المختلفة» فنصل إلى صورة واقعية 
مفيدة تحمع بين الدقة والشمول. ونتطرق في مناقشة هذه التتائج إلى 
توضيح بعض التحديات العلمية المتعلقة بدراسة الاضطرابات التالية 
للصدمة في اجحتمع بعموميته والخروج عن الإطار الضيق الذي محدده 
حجم المترددين على العيادات الاحتصاصية أو غيرها من الجهات طلبا 
للعلاج إلى رحابة الحتمع بأفراده الذين م يطرقوا سبيلا للعصلاج وإن 
عرفوا حاجتهم إليه. ويضطلع القائمون هذا النوع من الدراسات بتقدير 
مدی ذیوع الإإحساس بتلك الاضطرابات» وتحديده بصفته E‏ يتسم 
بالصدق الظاهري لأبعادها "الوبائية". وعثل تعميم تلك الدراسات تحديا 
اف الارن كل فن الع وجرد درا ل لااد الوا 
بالموضوع» ويرى ريتشاد كولكا ورفيقه وليام شيلنجر 
)Kulka&Schlenger,1993)‏ أن هناك ربع مشكلات رئيسية تواحه 
الضطلعين بهذا النو ع من الدراسات هي: 
.١‏ تحديد جتمع الدراسة واختيار العينة الممثلة. 


۲ تحديد محموعات المقارنة. 


۳ تحدید الحالات. 

.٤‏ تحميع البيانات الشاملة. 
إن توسيع دائرة البحث أو إحراءات الدراسات المسحية يشكل صعوبة 
في احتيار أدوات القياس والتحقق من صدق الإحابات عنهاء فأدوات 
القياس حن الحمعية منها- تحتاج إلى التنوع والشمولية اللتين كن أن 
تؤثر في صدقها النظري أو تناسقها الداحلسي» كما أن استخدام 
المؤشرات البيقية للدلالة على وجحود هذه الاضطرابات يحتاج إلى أدلة 
مقنعة موضوعية» نستطيع من خلاهما عزو هله المؤشرات أو تلك 
الظواهر إل وجرد الاضطرابات أو اعتبارها مظهرا ها. كما أنه من 
الصعب التوقع الصادق بأن الأفراد الذين تمنعوا عن الذهاب إل 
الؤسسات العلاحية لن يحجموا عن الاستجابة لأسئلة تتعلق معان اقم 
ال فضلوا الاحتفاظ مما. ويطرح كولكا وشيلنجر مثالين عن المهمة 
"المستحيلة" قي دراستين الأولى قام مما مجموعة من الباحثين 
Ros,Fisher Wis, 1986)‏ تناولت أحوال المشردين في شيكاغوء 
و كيف تطلب هذا البحث مقابلة نوعيات حتلفة تقطن المناطق العشرائية 


£ 


ا 


تناولت تحديد نسبة المصابين بفيروس (111۷) المؤدي إلى مرض نق صر 
لمناعة المكتسب [0S‏ وما يحتاحه الباحثون من تحميع عينات دم قصل 
ال من الرحال والنساء وما بحيط ها من مخاطر. ویسرد 
ريتشاد كولكا الصعوبات الي واحهته هو ورفاقه قي دراسة وطنية 
هدفت إلى التحقق من أشكال التوافق للمحاربين القداسى في حرب 
(NVVRS) National Vietnam Readjustment Study pli‏ 
(1990,.ا2 e‏ kaاu)‏ باعتبارها نموذجا للدراسات المسحية أو الببحوث 
الميدانية الخاصة بتعرف الاضطرابات التالية للصدمات ومقدار انتشارها 
بين الحاربين القدماء في حرب فيتنا» أرحعها تفصيا إل الشكلات 
الأربع السابق الإشارة إليها. 

وتمثل البيانات الامبريقية الواردة في نتائج الدراسة الحالية في 
إطارها التأويلي- قدرا أساسيا مشت ركا من العرفة القابلة للتعميم» تمكن 
الأفراد المتعاملين مع الضغوط التالية للصدمة من التعامل الدكي مع 
التحولات المرضية في الأعراض على المستوى الاجتماعي واللفسي»› 
وهذا التعامل الذ كي يعتمد بدرحة كبيرة على المهارات الخاصة .متحذ 


القرار والقائم على التنفيذ. والدراسة تشير بوضوح إلى أمية توجيه 


س 


اهتمام من يعمل في محال الاضطرابات التالية للصدمة على جميع 
الستويات (الوقاية» التحصين» التشخيصء» العلاج) أن يدرك طبيعة هذا 
"امرض" وأسس التصنيف العلمية لسمات الأفراد "الضحايا" و خحصائص 
الأحداث "الصدمات". 
وتمدنا الدراسة الحالية ببيانات وملاحظات وآراء تصف واقع 
الأحداث الصدمية ذات الطبيعة الانتشارية (الوبائية) في الحتمع الكوييّ 
من حوانب متعددة» ومن ثم تساعدنا على تصور صيغخة أساسية في 
إطار التنمية المستدامة والمنهج الكلي- للتعامل مع الصدمات» ويعكن أن 
نطرح قي إطار البعدين العلاحي الآن: 
البعد العلاجي: 
- الوصول إلى عمق الحدث الصدمي من حلال تقرف 
حصائصه وأبعاده والسمات العامة للضحايا. 
- تفتيت "الاضطرابات" إلى أبعاد جزئية واستقطاب الحهد 
العلاحي من خلال الفرد ذاته والمحيطين به» واستخدام 


o SEE 


أساليب متعددة ذات طبيعة عقلانية ووجدانية وسلو كية وفق 
برنامج علاجي مرن. 

- إتباع اليرنامج العلاحي ببرنامج متابعة يضمن استمرارية 
الجهد الذات» والانفصال عن العلاج الحارحي» وإمكانية 
الاندماج قي برنامج علاحي للغير. 

البعد الوقائي: 

- الإرشاد الديي مر أساسي في إدراك الأسباب وتوضيح القيم 
وتحويل المشاعر. 

- البعد الروحي الذي يضمن الخضوع للمشيئة الإلهية 
ومسؤولية المؤمن في توقع الصدمة والتعامل معها. 

- وحوب أن يشتمل الخطاب الإعلامي تعريف الأفراد 
بالصدمات وأساليب التعامل معمها وكيفية المشاركة في 
الخدمات المساندة. 
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- الت ر كيز على إسهام الحمعيات الخاصة (جعيات النفع العام) 
في أعمال الوقاية والعلاج من خلال الأنشطة الإرشادية 
وتقدم الدعم النفسي وأعمال المتابعة. 
- تنمية العلاقات الاحتماعية واستثمار القيادات الجتمعية من 
حلال دورات تنموية. 
وقي ضوء ما توصلنا إليه من استنتاحات بعمكن القول إن 
الاعتبارات المتصلة بطبيعة الحادث الصدمي يب ألا تكون العامل 
الوحيد في صناعة قرار المؤسسات التنموية والعلاجية في إنشاء برامحهاء 
ويجب أن تأحذ في الاعتبار من الناحية التحطيطية والتنفيذية ما يان : 
-إنشاء فرق تدحل سريع مدربة على استخدام استراتيجيات 
مناسبة» تؤ كد وقتية التدحل وفنيات التعامل ممع الحادث 
الصدمي وضحاياه. 


- تا کید ار الدعم الاجتماعي في التناول العلاحي والوقائي. 
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- تقلم برامج تدريبية أثناء الخدمة للموظفين تتبن حاور حددة 
للصدمة. 
- إدخحال مقررات اخحتصاصية في التعامل ممع الاضطرابات 
التالية للصدمة في جحالات الخدمة النفسية والاجتماعية 
وكذلك التنقيفية في محال الإدارة العامة. 
- تأ كيد أهمية اكتشاف أبعاد الاضطرابات التالية للصدمة وأثر 
تلك الاضطرابات على شخصية المتعاملين مع الجمهور. 
إن الاضطرابات التالية للصدمات بعفهومها الشامل بمكن أن 
تکو ن سبباً کامنا لكثير من "الأمراض" الاحتماعية والانحرافات النفسية 
ا كية كما أن طبيعتها الانتشارية تشكل عدا قابلا للدراسة 


والمتابعة. 


Converted by Tiff Combine 


Converted by Tiff Combine 


و 
الحكات التشخيصية لاضطرابات الضغوط التالية للصدمة 
أ. يكون الفرد قد تعرض لحادث صدمي» بحيث يوحد الشرطان 
التاليان: 
ES A RN‏ 
حوادث تتضمن الوت الفعلي أو التهديد أو إصابة حطيوة 
أو تمديداً للتكامل العضوي للشخص أو الآحرين. 

ا اجا فة را عة وف ار رعا 
ملحرطة: قد يعر الأطفال بدلا من ذلك بالل ك غر اظ أو 
امتهيج. 

ب. يعيد الفرد التعبير عن الحادث الصدمي دائما بطريقة أو أكثر من 

الطرق التالية: 


.١‏ معاودة تذكر الحادث الو م وهجومه على الفكر» ويتضمن 
ذلك التخحيلات أو (الصور العقلية s#عة.])»‏ والأفكارء 
والإدراكات. 
۲. أحلام عن الحادث معاودة ومؤلة. 
* ملحوظة: قد بحدث لدى الأطفال أحلام خيفة دون محتوى عكن 
التعرف إليه. 
۳. التصرف أو الشعور كما لو كان الحادث الصدمي يعاود 
الحدوث (ويتضمن ذلك الإحساس بأن الفرد يعيش الخبرة 
تانية» واللخداعات» واهلوسات» وفترات من )ھ8 Flash‏ 
المفككة» ويتضمن ذلك ما بحدث في اليقظة أو في حالة 
النوم. 
* ملحوظة: في حالة صغار الأطفال قد يحدث إعادة تثيل محدد للصدمة. 
.>٤‏ ألم نفسي عميق عند التعرض لمؤشرات وعں) (هاديات) 
داحلية أو حارحية ترمز لأحد جوانب الحادث الصدمي 


a E 


.0 


رد فعل فسيولوجي عند التعرض لؤشرات أو هاديات 
داحلية أو خحارجية ترمز لأحد جوانب الحادث الصدمى 


ج۰ حب دائم للمنبهات الرتبطة بالصدمة وحدر Numbing‏ 
للاستجابة العامة (غير موجود قبل الصدمة)» كما يظهر من 


١ 
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حهود لتجحنب الأفكار» والمشاعرء أو الحادثات المرتبطلة 
بالصدمة. 

حهود لتجنب الأنشطة والأماكن» أو الأشخحاص الذين 
يتسببون في تذكرة الصدمة. 

عدم القدرة على استرحاع حانب مهم من الصدمة. 
تناقص ملحوظ قي الميول أو الاهتمامات أو في الاشتراك 
في الأنشطة المهمة. 


شعور بالانفصال أو الغربة عن الآحرين أو النفور منهم. 
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.٦‏ ضيق في من الوحدان (مثال ذلك: عدم القدرة على أن 
تکون لدیه مشاعر الحب). 
۷. الإحساس بقصور في المستقبل (مثال ذلك: ألا يتوقع 
الشخص أن تكون له مهنة» وأن يتزوج ويكون له 
أطفال»› أو مدی طبيعي للعمر). 
د. أعراض دائمة من التنبيه المترايد (غير موجود قبل الصدمة)» كما 
يتضح من انين أو أكثر نما يلي: 
.١‏ ضغو الاسراق ن انرم أو البقاء اتا 
۲. التهيج أو الانفجارات الغضب (ئأrاB .)0t‏ 
.٣‏ صعوبة الت ركيز. 
.٤‏ التيقظ الزائد. 
ه. استجابة الأطفال امبالغ غيحا. 
ه. دوام الاضطراب (الأعراض في المحکات "ب" "ج" "د') أكثر 


من شهر واحد. 


ق 


و. يتسبب الاضطراب من الناحية الاكلينيكية- في أل أو ضيق 
مرتفع أو إعاقة في الات الوظائف الاجتماعية والمهنية أو آي 
جال آخحر مهم. 
حدد إذا كان الاضطراب: 
ااا اسر ك راض أف ن اة شهون: 
مزا ا اتر ت اغراف ا شور أو أك 
حدد إذا كان الاضطراب: 
له بداية مو جلة: إذا بدأت الأعراض بعد ستة شهور على الأقل 
من الحادث الصدمي. 


ملحق (۲) 

استطلاع رأي 
تعليمات: فيما يلي عدد من الأحداث الصعبة الي بعكن أن يتعرض ها أي شخحص» والمرحو منك أن 
تقراً كل حادث منهاء وتضع دائرة على رقم الحادث الذي تعرضت له شخصياًء ابد الآن. 


إلى أي درجحة شعرت بأن الحادث تسبب لك فيما يلي 
م س 


الاحتطاف(أو حاولة الاحتطاف) 


س 


اة 


إلى أي درجة شعرت بأن الحادت تسبب لك فيما يلي ٠‏ 


| 
کا مسو 
ا س 
کا وسر 
a‏ 
َ 


فقدان أحد أعضاء الجسم 
: 


وفاة کریز نتيعجة حادث أو قتل أو 


تعرض للضرب بالرصاص 


lL 
ا‎ 
E cC 
| ËÈ 


إذا م تضع أي دائرة اقلب الصفحة» وإذا وضعت دائرةء اقرا الحادث أو الأحداث الي وضعت دائرة 
على رقمهاء وبين إلى أي حد شعرت بأن هذا الحادث قد سيب لك: التهديد لحياتك» والحوف» 
رالعجر عن التصرف» وذلك باشحتيار رقم من حمسة» ووضعه في العمود الناسب تبعا لا يلي: 

0 ٤ ۳ ۲ ۱ 

لا قليلاً بدرحة معرسطة کثراً كيرا حداً 


أمامك مجموعة من الأسئلة المرجو الإجابة عنها: 
١.هل‏ هناك حادث كبير حدث لك وم برد في الفقرات السايقة؟ نعم ل 
۲.إذا كانت الإحابة "نعم" فما هر هذا الحادث؟ 


إذا كانت الإجابة ب"نعي" فإلى أي حد شعرت أثناء هذا الحادث بأنه تسبب لك فيما يلي: 


التهديد لحياتك: لإا فيلا بدرحة متوسطة كيرا كثيرا حداً 
الرف: لا فيلا بدرحة متوسطة كثراً ٠‏ كيرا حدا 
الماع اضرف لا قليلاً بدرحة متوسطة كرا کكثيراً حداً 


خلال الفلالين يوماً الماضيةء إلى أي حد تنطبق عليك العبارات الآتية: 

۳.هل أصيبت انفعالاتك بنوع من الخدر أي فقد الإحساس أو عدم البالاة؟ 
لا ادرا أحیاناً كيرا 

٤‏ .هل ترقفت عن الاهتمام بالناس أو فقدت الاهتمام بالأشياء الي اعتدت الاستمتاع مما؟ 
ل نادرأ أحياناً كثراً 

ه. هل کتت سریع الاستثارة وتفزع بسهرلة؟ 
لا ندرا احیااً كيرا 


.هل أصبحت تنسی عاد أو عندك مشکلات ق ت رکیز الانتباه؟ 


EE 
۷.هل لديك مشاكل في النوم؟‎ 
E E. 4 


HM 


۸. هل تر كز تفكيرك على أحدات مؤلة؟ 
لا ندرا أحياناً كيا 
۹.هل حلمت أحلااً مزعجة (كوابيس) عن الأحداث الصعبة الى مرت بك؟ 
ل نادراً أحياناً کٹیرا 
٠‏ .هل بحنبت الأماكن أو الأشخاص الذين جعلونك تتذكر الأحداث الصعة؟ 


فف سس 


المهنة أ التخحصص: العمر: عا 
الخنس (ذ کر/أنتی): المنطقة السكنية: 
المستوى التعليمي: الحالة الاجتماعية: 
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The study presents an indepth description of PTSD and its 
increase parallel with the level of education. Significant differences 
were proved with the University students showing a higher degree, 
and the elementary stage students experiencing PTSD to a lesser 
degree. 

It was found that the married people were more effected by 
PTSD comparison with the single, and widower/widow. The married 
people showed more sensitivity to the decrease of the reaction level 
and the loss of interest in people. They tend to avoid things that 
stimulate the painful events whether it be human or abstract, which at 
the end will lead to a solitary and a recollection of these events. 

People between twenty and twenty-five were at age group that 
showed effects of PTSD. The study also revealed that psychological 
disorders upon people increased when the cause of PTSD is a 


human being. 


Abstract 


Dealing with Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) from 
psychological, social or educational point of view is one of the main 
goals of the study. The study also deals with the prevalence of 
PTSD; its types; effects; the overlapping factors that determine the 
degree of these effects; the types of psychological, and social 
problems which are associated with PTSD, and the different 
strategies of prevention with suitable therapies to end the suffering 
resulting from PTSD. 

The study is not only limited to present the theoretical or 
empirical data, but it also discusses the process of collecting data 
relevant to the prevalence of PTSD, and the problems associated 
with its existence in the Kuwaiti society especially after the liberation, 
and also assessing the causes for such trauma. 

A sample of 6268 people were selected from the total 
population. The results showed that the main cause for the 
prevalence of PTSD was the Iraqi aggression followed by the criteria 
of loosing their country showing a significant difference of 20%. 

The study also revealed that students experienced PTSD at a 
higher rate than the government employees who estimated their 
sufferings on a lower level; mainly because the life style of these 


students was suddenly mixed-up with unexpected traumatic events. 
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